Załącznik nr 3 do SWZ
Wykaz wykonanych usług 
Nazwa Wykonawcy:
……………………………………………………………………………….

Adres Wykonawcy:  ...…………….………………..…………………………………………….…

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia pod nazwą: 
Odbiór, transport i zagospodarowanie odpadów powstałych w procesie oczyszczania ścieków (osad ściekowy, piasek i skratki) z trzech oczyszczalni ścieków usytuowanych na terenie gminy Lesznowola.

W celu potwierdzenia spełnienie warunku udziału w postępowaniu opisanego w pkt. 5 c) , rozdział 1 SWZ przedkładamy wykaz wykonanych usług w okresie ostatnich 3 lat 
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	Przedmiot zamówienia 
	Zamawiający
	Termin realizacji

	ILOŚĆ (Mg)

	
	
	
	Data rozpoczęcia 
	data zakończenia 
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	2.
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UWAGA: 
Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć dokument potwierdzające, że wykazane w powyższym wykazie zamówienie zostało zrealizowane w sposób należyty, gdzie potwierdzeniem będzie referencja podmiotu na rzecz którego usługa została wykonana wraz z podaniem terminu, ilości i wartości usługi lub inny dokument inny dokument potwierdzający wykonanie tej usługi i jednocześnie potwierdzony przez podmiot, na rzecz którego usługa była wykonana.
………………………………    dnia………….                     ………………………………………………

         miejscowość




Podpis(y) i pieczątka(i)
 przedstawiciela(i)

