Załącznik nr 9 do SWZ

2/ZP/2024
Wykaz usług
wykonanych w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert,

a jeżeli okres prowadzenia jest krótszy w tym okresie.

„Odbiór i zagospodarowanie odpadu o kodzie ex 19 05 03” 
	Lp.
	Podmiot na rzecz którego zostały wykonane usługi
	Nazwa zadania

rodzaj usług wykonanych

przez Wykonawcę
	Wartość usług wykonanych

 przez Wykonawcę oraz ilości Mg
	Okres realizacji

od ......... do …

(m-c, rok) 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Dołączyć dokumenty potwierdzające, że w/w usługi zostały wykonane z należytą starannością np. referencje.

Data ..........................................

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




           Podpis osób(-y) wskazanych w dokumencie upoważniającym 

                                                         

    do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo
Strona | 1 


