Załącznik nr 4 do SWZ

NAZWA WYKONAWCY .................................................................................
........................................................................................................................

SIEDZIBA .......................................................................................................
........................................................................................................................
REGON…………………………….. NIP…………………………..………….….
Telefon............................................................................................................
E-mail ………………………………………………………………………….……
Dotyczy postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego 
pn.: „Świadczenie usług odbioru i zagospodarowania odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości  zamieszkałych i w części niezamieszkałych na terenie Gminy Piątek od 02.01.2026 r. do 31.12.2027 r”


WYKAZ  USŁUG 
wraz z załączeniem dowodów określających, czy te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie

	Lp.
	Przedmiot (rodzaj usług)
	Wartość [zł]
	Data wykonania 
	       Podmioty, na rzecz których usługi 
zostały wykonane
	Dowody
potwierdzające  należyte wykonanie lub wykonywanie
- nr załącznika 

	
	
	
	
	
	



	

	
	
	
	
	


Wymagane jest wykazanie: co najmniej dwóch usług w zakresie odbierania odpadów komunalnych z terenu nieruchomości, w ilości łącznie odebranych odpadów komunalnych o masie co najmniej 2000,00 Mg rocznie każda usługa.

DOWODAMI, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy; w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wystawione w okresie ostatnich 3 miesięcy.


…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

								…………………………………………
(podpis)


* niepotrzebne skreślić
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