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 Zamawiający:

Gmina Miasto Raciąż

Plac Adama Mickiewicza 17

09-140 Raciąż
................................................................................
.................................................................................

(nazwa i adres Wykonawcy)

WYKAZ WYKONANYCH LUB WYKONYWANYCH USŁUG ODBIORU ODPADÓW KOMUNALNYCH W OKRESIE OSTATNICH 3 LAT PRZED UPŁYWEM TERMINU SKŁADANIA OFERT, A JEŻELI OKRES PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI JEST KRÓTSZY – W TYM OKRESIE

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Data wykonania lub wykonywania usługi (rozpoczęcia)
	Data wykonania lub wykonywania usługi (zakończenia)
	Okres wykonanej lub wykonywanej usługi w sposób ciągły w pełnych miesiącach (zaokrąglić do pełnego miesiąca) / w przypadku usługi wykonywanej wskazać liczbę miesięcy już zrealizowanych
	Nazwa Odbiorcy*
	Roczna ilość odebranych odpadom komunalnych w Mg (w przypadku usługi wykonywanej wskazać ilość dla okresu rocznego już zrealizowanego)
	Siłami własnymi / zasoby innych podmiotów** 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Ilość pozycji niniejszego wykazu nie jest w żaden sposób limitowana i zależy od potrzeb Wykonawcy.

*  Uwaga! Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że usługi zostały wykonane należycie.

** Dołączyć dokumenty potwierdzające zasoby jakich podmiotów wykorzystano.

…………………………………………………………………………

(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej- podpis pełnomocnika wykonawców)
