Zał.  nr 2  do SIWZ                                                                       WYKAZ WYKONANYCH  USŁUG









Zamawiający: Gmina Kruszyna
ul. Kmicica 5
42-282 Kruszyna

Pełna nazwa i adres firmy

nr telefonu:

nr faksu:

email:

nr REGON:

nr NIP:
Wykaz głównych wykonanych/wykonywanych usług, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres  prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, w zakresie niezbędnym w celu oceny spełnienia warunku wiedzy i doświadczenia tj. wykonanie minimum 2 usług obejmujących demontaż, załadunek, transport i utylizację wyrobów zawierających azbest, każda 
w ilości nie mniejszej niż 100 Mg,
	Lp.
	Rodzaj i miejsce wykonania zadania
	Nazwa i adres Zamawiającego
	Ilość wyrobów
zawierających
azbest
[Mg]
	Wartość zadania „brutto"
	Data wykonania zadania 

od...do...

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Na  potwierdzenie powyższego załączam/y dowody potwierdzające, że usługi  te zostały wykonane lub są wykonywane należycie .

Dowodami są dokumenty potwierdzające należyte wykonanie/wykonywanie usług lub:

- poświadczenie, z tym że w odniesieniu do nadal wykonywanych usług okresowych lub ciągłych, poświadczenie powinno być wydane nie wcześniej niż na 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert;  

- oświadczenie wykonawcy – jeżeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać poświadczenia, 

......................., dn. …………………………… 
          ...................................................

Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki











Pieczęć Wykonawcy








