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                                                                                                                                                                                           Załącznik nr 5 do SIWZ
....................................................

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

 (pieczęć nazwa i adres oferenta, tel/fax)
	WYKAZ WYKONANYCH  LUB  WYKONYWANYCH  ZAMÓWIEN 
w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie 
w zakresie i wartości zgodnie z SIWZ *



	Lp.

	Przedmiot usługi
(opis, zakres, w tym obowiązkowo łączną masę odbieranych odpadów komunalnych w Mg w okresie co najmniej 12 miesięcy )
	Podmiot na rzecz, którego usługi zostały wykonane
(adres, telefon)
	Data wykonania 
(należy podać  dzień, miesiąc 
i rok zakończenia)
	Wartość 
(zł brutto)
	Nazwa podmiotu realizujący usługę


	
	
	
	
	
	Polegamy na wiedzy 
i doświadczeniu innych podmiotów
	Usługę wykonaliśmy sami

	
	
	
	
	
	
	


* należy dołączyć  dowody potwierdzające, że  usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie
                                                                                     




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

                                                                                                                                                                   / podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy/
Odbieranie i zagospodarowanie odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości zamieszkałych z terenu Gminy Rachanie 
w okresie od 1 października 2020 roku do 31 grudnia 2021 roku.
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