
/Załącznik nr 4/
………………………………………………

                  (Nazwa Wykonawcy)
Wykaz usług wykonanych a w przypadku świadczeń okresowych wykonywanych w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert
	Lp.
	Nazwa zamówienia

	Przedmiot zamówienia (należy zawrzeć  informacje potwierdzające spełnianie warunku w zakresie posiadania wiedzy i doświadczenia do wykonania zamówienia część V SIWZ pkt 1 ppkt 2)

	Ilość mieszkańców z terenu gmin 


	Ilość odebranych odpadów
	Termin  realizacji 
	Nazwa Zleceniodawcy



	
	
	
	
	
	Data

rozpoczęcia
dd/mm/rrrr
	Data

zakończenia
dd/mm/rrrr
	

	1. 
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM: 

	
	
	


....................................., dn. _ _ . _ _ . _ _ _ _ 
                                   ...................................................

(Podpis i pieczątka Wykonawcy lub osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy) 
