Załącznik nr 14a do siwz

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






Nazwa wykonawcy, adres, telefon, fax

Przetarg nieograniczony na usługi:
„Usługi kominiarskie w zasobach administrowanych przez ZGKiM w Policach, związane 
z czyszczeniem przewodów dymowych, spalinowych i wentylacyjnych w budynkach mieszkalnych 
i użytkowych oraz przeprowadzanie kontroli stanu technicznego przewodów kominowych, w podziale na trzy części”
CZĘŚĆ I - Usługi kominiarskie w zasobach administrowanych przez ZGKiM w Policach, związane 
z czyszczeniem kominów dymowych, spalinowych i wentylacyjnych w budynkach mieszkalnych i użytkowych oraz przeprowadzanie kontroli stanu technicznego przewodów kominowych (wraz z Kartą lokalu) 
- w REJONIE I
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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
- wraz z podaniem ilości obiektów, 
w których dokonano kontroli  

	Podmiot  zlecający usługę


	Miejsce wykonania
	Data
wykonania

(od …do …)
	Wartość wykonanej usługi brutto

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                         (podpisy osób reprezentujących firmę)

Załącznik nr 14b do siwz

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






Nazwa wykonawcy, adres, telefon, fax

Przetarg nieograniczony na usługi:
„Usługi kominiarskie w zasobach administrowanych przez ZGKiM w Policach, związane 
z czyszczeniem przewodów dymowych, spalinowych i wentylacyjnych w budynkach mieszkalnych 
i użytkowych oraz przeprowadzanie kontroli stanu technicznego przewodów kominowych, w podziale na trzy części”
CZĘŚĆ II - Usługi kominiarskie w zasobach administrowanych przez ZGKiM w Policach, związane 
z czyszczeniem kominów dymowych, spalinowych i wentylacyjnych w budynkach mieszkalnych i użytkowych oraz przeprowadzanie kontroli stanu technicznego przewodów kominowych (wraz z Kartą lokalu) 
- w REJONIE II

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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

- wraz z podaniem ilości budynków oraz ilości przewodów kominowych objętych kontrolą
	Podmiot  zlecający usługę


	Miejsce wykonania
	Data
wykonania

(od …do …)
	Wartość wykonanej usługi brutto

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                             (podpisy osób reprezentujących firmę)
Załącznik nr 14c do siwz

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






Nazwa wykonawcy, adres, telefon, fax

Przetarg nieograniczony na usługi:
„Usługi kominiarskie w zasobach administrowanych przez ZGKiM w Policach, związane 
z czyszczeniem przewodów dymowych, spalinowych i wentylacyjnych w budynkach mieszkalnych 
i użytkowych oraz przeprowadzanie kontroli stanu technicznego przewodów kominowych, w podziale na trzy części”
CZĘŚĆ III – Usługi kominiarskie polegające na świadczeniu usług zleconych w Rejonie I oraz  w Rejonie II

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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

- wraz z podaniem ilości budynków oraz ilości przewodów kominowych, objętych kontrolą
	Podmiot  zlecający usługę


	Miejsce wykonania
	Data
wykonania

(od …do …)
	Wartość wykonanej usługi brutto

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                         (podpisy osób reprezentujących firmę)

