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pieczęć Wykonawcy/Wykonawców 

WYKAZ  USŁUG
W celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu Zimowe utrzymanie dróg gminnych i powiatowych  na terenie gminy Gręboszów w sezonie 2023/2024 
oświadczam(y), że w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania wykonaliśmy następujące usługi:

	
Nazwa Wykonawcy (podmiotu) wykazującego spełnienie warunku

 
	Informacje potwierdzające spełnienie warunku 
	Czas realizacji :
	Wartość zamówienia brutto (w zł)

	
	
	Początek data
	Koniec 

data
	

	
	Nazwa i adres Zamawiającego


	Przedmiot zamówienia z określeniem zakresu wykonanych prac
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	4
	5
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


......................................,dnia.....................                                    

                                                                                                       ................................................................

                                                                                           (podpis Wykonawcy / Wykonawców)
