Załącznik nr 9 do siwz

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






Nazwa wykonawcy, adres, telefon, fax

Przetarg nieograniczony na usługi:
„Opróżnianie i wywóz nieczystości ciekłych ze zbiorników bezodpływowych i suchych kabin WC, zlokalizowanych przy budynkach administrowanych przez ZGKiM na terenie Gminy Police”

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
WYKAZ  GŁÓWNYCH  USŁUG
wykonanych w ciągu trzech ostatnich lat

zbliżonych co do zakresu i wartości do usług objętych niniejszym zamówieniem
	Lp
	Opis  (rodzaj)

usługi zgodnie 
z warunkiem postawionym 
w siwz

	Podmiot  zlecający usługę


	Miejsce wykonania
	Data
wykonania

(od …do …)
	Wartość wykonanej usługi brutto

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                         (podpisy osób reprezentujących firmę)

