
 

Znak sprawy: Or.SO.2718.4.2017                   Załącznik nr 6 do SIWZ 

Wykonawca:  

 

……………………………………………… 

 

……………………………………………… 

 

………………………………………………. 

                   (pełna nazwa/firma, adres,  

w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

reprezentowany przez:  

 

……………………………………………… 

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)  

 

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG  

 

Składając ofertę na realizację zadania p.n.: 

,,Odbieranie i zagospodarowanie odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości 

na terenie Gminy Cielądz” 

przedstawiam wykaz wykonanych usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełnienia 

warunku wiedzy i doświadczenia ( co najmniej jedna o wartości większej niż 270 000,00 zł 

brutto rocznie). 

Lp. 
Przedmiot 

zamówienia 

Podmiot zlecający  

zamówienie 

Data 

wykonania 

Masa 

odpadów 

(Mg) 

Wartość 

wykonanej 

usługi 

(PLN) 

      

      

      

      

      

Uwaga! 

 Do wykazu należy załączyć kopie dokumentów potwierdzających, że usługi  

odpowiadające przedmiotowi zamówienia - wymienione w wykazie, zostały 

wykonane należycie i prawidłowo ukończone.  

 W przypadku składania oferty przez Wykonawców ubiegających się wspólnie o 

udzielenie zamówienia, oceniane będzie łączne doświadczenie Wykonawców 

ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia.  

 

…………………………….……., dnia ………………  

 

 ………………………………….…  

(podpis) 


