

                                                                                                                                                                Załącznik nr  9 do SWZ Załącznik składany na wezwanie Zamawiającego 
Postępowanie pn:  „ Odbieranie, transport  i zagospodarowanie odpadów komunalnych odbieranych od właścicieli nieruchomości, a także podmiotów władających nieruchomością z terenu Gminy Włocławek”

Dane Wykonawcy:
	Nazwa
	

	Siedziba
	


	
Wykazu usług wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych
w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie

	L.p.
	Rodzaj i zakres wykonanych usług
	Data wykonania
	Wartość brutto
	Odbiorca/zamawiający
(nazwa, adres, telefon)
	Doświadczenie

	
	
	
	
	
	☐ własne wykonawcy
☐ innego podmiotu: …………………………………………………………………………………………………………

	
	
	
	
	
	☐ własne wykonawcy
☐ innego podmiotu: …………………………………………………………………………………………………………

	
	
	
	
	
	☐ własne wykonawcy
☐ innego podmiotu: …………………………………………………………………………………………………………

	
	
	
	
	
	☐ własne wykonawcy
☐ innego podmiotu: …………………………………………………………………………………………………………



…………………………………………………
Podpis osoby uprawnionej do składania                                                                                     oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
Kwalifikowany podpis elektroniczny 
