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    GMINA KLEMBÓW
  





ul. Gen. Fr. Żymirskiego 38, 05-205 Klembów


Postępowanie nr: ZP.271.2.20.2017   



Załącznik nr 2 do SIWZ
	WZÓR WYKAZU WYKONANYCH USŁUG


Nazwa Wykonawcy: __________________________________________________________

Adres: _____________________________________________________________________
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na Odbiór, transport    i zagospodarowanie odpadów komunalnych z terenu Gminy Klembów, przedkładam wykaz wykonanych usług.
	Lp.
	Nazwa i adres Odbiorcy
	Przedmiot zamówienia

(rodzaj wykonywanych prac)
	Wartość zamówienia

brutto w PLN
	Data i miejsce wykonania 

	
	
	
	
	


______________________ 



 
____________________________                  

         miejscowość, data
                                                                      podpis upoważnionego
         przedstawiciela Wykonawcy


