

Postępowanie nr: ZP.271.1.7.2020  



                      Załącznik nr 3 do SIWZ
	WZÓR WYKAZU USŁUG


Nazwa Wykonawcy: __________________________________________________________

Adres: _____________________________________________________________________

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia „Odbiór, transport i zagospodarowanie odpadów komunalnych z terenu Gminy Klembów w 2020/21r.” przedkładam wykaz usług:     
	Lp.
	Nazwa i adres Odbiorcy
	Przedmiot zamówienia

(rodzaj wykonywanych usług)
	Wartość zamówienia

brutto w PLN
	Data i miejsce wykonania

	
	
	
	
	


______________________ 



 
____________________________                  

         miejscowość, data
                                                               podpis upoważnionego

         przedstawiciela Wykonawcy



