Załącznik nr 4 do Zapytania ofertowego
............................................................






Nazwa wykonawcy, adres, telefon
Zapytanie ofertowe na usługi pn.
„Odbiór, transport i zagospodarowanie odpadów komunalnych ze wskazanych miejsc ich pozostawienia przy nieruchomościach zamieszkałych, administrowanych przez Zakład Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej w Policach”

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
WYKAZ USŁUG 

wykonanych w ciągu trzech ostatnich lat*
zbliżonych co do zakresu i wartości do usług objętych niniejszym zamówieniem
	Lp
	Opis (rodzaj) usługi

(pracy podobnej)
	Podmiot  zlecający prace


	Miejsce wykonania
	Data wykonania
(od … do …)
	Ilość wywiezionych odpadów w m3

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


* do wyszczególnionych usług należy załączyć dokumenty (np. referencje) potwierdzające, że usługi te zostały wykonane lub    są wykonywane należycie.

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

                                                                                                                         (podpisy osób reprezentujących firmę)

