GK.2711.6.2022

ZAŁĄCZNIK NR 6 SWZ


                                                                         Zamawiający:
     Gmina Świnna, ul. Wspólna13

                                                                         34-331 Świnna 

WYKAZ   USŁUG

Wykonawca:

……………………………………

reprezentowany przez:

……………………………………

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.:  „Odbiór   i zagospodarowanie  odpadów komunalnych z terenu  Gminy Świnna w 2023 roku”  prowadzonego przez Gminę Świnna. 

przedkładam następujący wykaz usług , w zakresie niezbędnym do oceny spełniania warunku określonego w SWZ
	Lp.
	Nazwa i przedmiot zadania 
	Zamawiający 
Nazwa i adres 


	Termin wykonania zamówienia 
	Miejsce realizacji zamówienia 


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


W załączeniu dowody   potwierdzające, że usługi   te zostały wykonane należycie.
.........................................................



          (miejscowość i data)                                                                        













                  




                        …..……………………………………..

/Podpis  i pieczęć  osoby   upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy/                                                                                                
