

Załącznik Nr 4 do SWZ
Odbiór i zagospodarowanie odpadów komunalnych z nieruchomości zamieszkałych 
z terenu Miasta Łowicza


	Nazwa albo imię i nazwisko Wykonawcy składającego ofertę
	

	KRS / REGON*
	

	PESEL / NIP*
	

	Siedziba albo miejsce zamieszkania i adres
Wykonawcy składającego ofertę
	 

	Telefon kontaktowy
	



      Zamawiający:
		Miasto Łowicz
	Pl. Stary Rynek 1
	99 – 400 Łowicz


WYKAZ USŁUG WYKONANYCH LUB WYKONYWANYCH
składany w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego
w trybie przetargu nieograniczonego
zgodnie z ustawą z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych
(Dz. U. z 2021 r. poz. 1129), zwaną dalej „ustawą”


W celu wykazania spełniania warunku udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Odbiór i zagospodarowanie odpadów komunalnych z nieruchomości zamieszkałych z terenu Miasta Łowicza”, prowadzonego przez Miasto Łowicz, określonego w dz. V cz. A ust. 2 pkt 3 lit. a SWZ, wykazuję/emy* następujące usługi:

	Lp.
	Wartość usługi brutto
	Przedmiot usługi
	Daty wykonania lub wykonywania  usługi 
od - do
	Podmioty, na rzecz których usługi zostały wykonane
lub są wykonywane
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	itd.
	


	



	
	



Załączniki:
1. Dowody określające, czy ww. usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.

..........................................., dnia .............................................
         (Miejscowość)

		..............................................................................................................................................................
			(Podpis/y* osoby/osób* uprawnionej/uprawnionych* do podpisania oferty w imieniu Wykonawcy)

* niepotrzebne skreślić
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