
ZAŁĄCZNIK 4

...................................................

/nazwa i adres Wykonawcy/
Nr GK.2710.1.2013

	Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i doświadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, 
z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców


dla zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest:
Świadczenie usług w zakresie odbioru, transportu 
i zagospodarowania odpadów komunalnych zmieszanych oraz odpadów komunalnych segregowanych pochodzących  
z nieruchomości zamieszkałych i niezamieszkałych, położonych na terenie  Gminy OŻAROWICE
	L.p.
	Nazwa i adres Zamawiającego
	Termin realizacji


	Wartość zamówienia brutto
	Opis zamówienia (rodzaj) oraz miejsce wykonania

	
	
	rozpoczęcie 
	zakończenie
	
	

	
	
	
	
	
	


...............................................................                                               ..............................................................
  /miejscowość i data/


                                          /podpisy osób upoważnionych, pieczęć/

