ZP.PN.15.2022							Załącznik nr 9 do SWZ
OŚWIADCZENIE 
„Wykaz usług”
1. Zamawiający:
Miejski Zakład Oczyszczania Sp. z o.o.
ul. Saperska 23, 64-100 Leszno
2. Wykonawca:
Nazwa (firma) Wykonawcy: …………………………………………………………………………………
Adres siedziby: ……………………………………………………………………………………………………..
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1) opis przedmiotu wykonanych dostaw winien zawierać informacje, potwierdzające w sposób jednoznaczny spełnienie warunku określonego w rozdziale V pkt 2.4 SWZ 
2) w załączeniu należy przedłożyć dowody, że wskazane usługi zostały wykonane należycie. 

PODPIS:
