Zał. nr 6
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( nazwa i adres Wykonawcy ) 

Przetarg nieograniczony na usługi

Wywóz nieczystości płynnych z szamb bezodpływowych i suchych kabin wc      

zlokalizowanych przy budynkach administrowanych przez ZGKiM na terenie Gminy Police

w okresie 48 miesięcy

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

WYKAZ  ZAMÓWIEŃ 

wykonanych w ciągu trzech ostatnich lat

zbliżonych co do zakresu do usług objętych niniejszym zamówieniem

	Lp
	Rodzaj zamówienia
	Zakres prac
	Wartość prac

powierzonych Wykonawcy


	Termin realizacji
	Nazwa i adres Zamawiającego

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


............................., dnia .............................


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








 
(podpisy osób reprezentujących firmę)  
