Załącznik nr 5 do SIWZ

………………………………………
miejscowość, data
………………………………………………………………
………………………………………………………………
………………………………………………………………
pełna nazwa i dokładny adres Wykonawcy
WYKAZ WYKONANYCH LUB WYKONYWANYCH USŁUG W ZAKRESIE NIEZBĘDNYM DO WYKAZANIA SPEŁNIENIA WARUNKU WIEDZY I DOŚWIADCZENIA W OKRESIE OSTATNICH 3 LAT PRZEZ UPŁYWEM TERMINU SKŁADANIA OFERT1
Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, gdzie przedmiotem zamówienia jest  świadczenie usługi pn. „Odbieranie i zagospodarowanie odpadów komunalnych z nieruchomości zamieszkałych na terenie Miasta i Gminy Żarów oraz utworzenie i prowadzenie Punktu Selektywnego zbierania odpadów” przedstawiamy:
	Nazwa usługi i Opis usługi
	Ilość i rodzaj odebranych odpadów komunalnych [Mg/rok]
	Zamawiający
	Wartość usługi
	Okres realizacji

	
	
	
	
	Data rozpoczęcia
	Data zakończenia2

	
	
	
	
	
	


………………………………………………
pieczątka i podpis Wykonawcy
1 a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie
2 w przypadku usług niezakończonych, tzn. kontynuowanych po dacie terminu składania ofert należy wpisać „kontynuowana”

