Załącznik nr 10
Wykonawca:

……………………………………………………

……………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP,PESEL, KRS/CEiDG)













Zamawiający:











Gmina Smołdzino
WYKAZ WYKONANYCH USŁUG
Dotyczy postępowania pn:  ,,Świadczenie usługi polegającej na odbiorze, transporcie i zagospodarowaniu odpadów komunalnych powstających na terenie cmentarzy komunalnych w Smołdzinie i Gardnie Wielkiej oraz z Urzędu Gminy Smołdzino w okresie od dnia zawarcia umowy do dnia 31.12.2021 r.”

Oświadczam, że w okresie trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy- w tym okresie należycie wykonałem, następujące usługi:
	Lp.
	Dane podmioty zamawiającego usługę (nazwa/firma, adres)
	Przedmiot usługi- nazwa usługi, miejsce wykonywania
	Masa odpadów komunalnych
	Okres realizacji usługi (od dnia- do dnia)
	Wartość brutto usługi w PLN

	1
	
	
	
	
	


Na potwierdzenie powyższego załączam dowody dotyczące wymienionych usług, określających czy usługi te zostały wykonane lub są wykonywane należycie.

............................................, ..................... 2021 r.

Miejscowość

       data 

                                                                                                                              



 

     ………….…….………………………………….……………

                                                                                                                                  


Podpis(y) osoby (osób) uprawnionej/-ych do

                                                                                                                   




  podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)

                                                                                                                   




Pożądany czytelny podpis albo podpis skrócony i pieczątka

                                                                                                             

      z imieniem i nazwiskiem
