Nr sprawy: GCOP- ZP.2711.17.2015

Załącznik nr 4 
………………………………………………………………………………………………………….

(imię i nazwisko lub nazwa wykonawcy lub wszystkich wykonawców w przypadku konsorcjum)

…………………………………………………………………………………………….

(adres wykonawcy/wykonawców)

WYKAZ USŁUG

dotyczy postępowania:  Wywóz stałych odpadów komunalnych i segregowanych z  pięciu  filii Gliwickiego Centrum Organizacji Pozarządowych w okresie 24 miesięcy.

Wykaz wykonanych w okresie ostatnich trzech lat usług, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest

krótszy w tym okresie, wymagany jest w celu potwierdzenia warunku określonego w ogłoszenia .

	Lp.
	Zamawiający


	Wartość

brutto*


	Przedmiot wykonanej usługi

(należy określić zakres usługi, w tym wskazać

czy usługa polegała na wykonaniu czy jest

wykonywane zamówienie polegające

na wywozie i odbiorze stałych odpadów

komunalnych i segregowanych o wartości nie

mniejszej niż 10.000,00 zł. brutto)


	Data

(od ...........

do ...........)

i miejsce

wykonania



	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	


* W przypadku gdy zadanie obejmowało szerszy zakres, niż określony do spełnienia warunku udziału

w postępowaniu, należy wskazać wartość usług niezbędnych do spełniania warunków udziału w postępowaniu.

Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że ww. usługi zostały wykonane należycie (np. referencje, protokoły odbioru). Dokumenty należy złożyć w formie oryginału lub kserokopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem przez upoważnionego przedstawiciela wykonawcy.

__________________________

data i miejscowość

____________________

imię i nazwisko

____________________________

podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej

