                                                                                                       
  Załącznik nr 6 do SIWZ

Nazwa i adres Wykonawcy :




Wykaz
narzędzi, wyposażenia zakładu i urządzeń technicznych dostępnych wykonawcy usług w celu wykonania zamówienia pn.:
	„Usługa wywozu odpadów w Gminie Maszewo 2020 r.”



- WZÓR -
WYKAZ USŁUG 

w zakresie warunku wykonania przez Wykonawcę w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie przynajmniej jednego zamówienia obejmującego odbiór odpadów komunalnych 


	Lp.
	Przedmiot zamówienia
(rodzaj usług)
	Wartość*
(brutto zł)
	Data wykonania
lub wykonywania
(rozpoczęcie           i zakończenie)
	Podmioty, na rzecz których usługi zostały wykonane

	
	

	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	



*- w przypadku, gdy w zakres usługi wchodzą również usługi w szerszym zakresie, w wykazie należy wyszczególnić tylko wartość tej części usługi, która obejmuje usługi uwzględnione przy ocenie zdolności Wykonawcy





[bookmark: _GoBack]..........................., dnia ..................2019 r.
............................................................
( podpis i pieczęć osoby upoważnionej )
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                                                                                                                Załącznik   nr  6   do SIWZ     Nazwa i adres Wykonawcy :           Wykaz   narzędzi, wyposażenia zakładu i urządzeń technicznych dostępnych wykonawcy usług w  celu wykonania zamówienia pn.:  

„Usługa wywozu odpadów w Gminie Maszewo 2020 r.”    

-   WZÓR  -   WYKAZ USŁUG      w zakresie warunku wykonania przez Wykonawcę w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu  składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy  -   w tym okresie przynajmniej  jednego zamó wienia obejmującego odbiór odpadów komunalnych       

Lp.  Przedmiot zamówienia   (rodzaj usług)  Wartość *   (brutto zł)  Data wykonania   lub  wykonywania   (rozpoczęcie            i zakończenie)  Podmioty, na rzecz których  usługi zostały wykonane  

       

       

       

  * -   w przypadku, gdy w zakres usługi wchodzą również usługi w szerszym zakresie, w wykazie należy  wyszczególnić  tylko wartość tej części usługi, która obejmuje usługi uwzględnione przy ocenie zdolności  Wykonawcy             ..........................., dnia ..................20 19   r.   ............. ...... .........................................   ( podpis i pieczęć osoby upoważnionej )              

