Załącznik nr 4
Nr spr. ZOZ/ZP/10/09/2014
       (pieczęć Wykonawcy )
OŚWIADCZENIE
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na:
USŁUGĘ WYWOZU ODPADÓW KOMUNALNYCH Z ZOZ W PIŃCZOWIE
w okresie ostatnich 3 lat przed dniem wszczęcia postępowania o udzielenie zamówienia (a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie) wykonaliśmy n/w usługi.
WYKAZ WYKONANYCH USŁUG
	L.p.


	Nazwa Zamawiającego, adres, telefon
	Przedmiot umowy, usługa
	Całkowita wartość umowy 
w PLN (brutto)
	Czas realizacji – termin umowy

	
	
	
	
	Data zawarcia umowy

dd-mm-rr
	Data zakończenia umowy

dd-mm-rr

	1


	
	
	
	
	

	2


	
	
	
	
	

	3


	
	
	
	
	


UWAGA!
Do przedstawionego wykazu należy załączyć referencje, opinie, dokumenty potwierdzające, że wyżej wykazane usługi zostały zrealizowane z należytą starannością.
...................................... 





miejscowość, data


………………………..………








podpis i pieczątka upoważnionej

osoby do reprezentowania Wykonawcy

