Zagospodarowanie odpadów o kodzie 19 12 12 z Zakładu Gospodarki Odpadami S.A. w Bielsku-Białej 
Nr ref 6/ZP/ZGO/2018

Formularz nr 4 do SIWZ
Pieczęć firmowa

Nazwa oferenta 
.................................................................




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




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

Adres 


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




.................................................................
WYKAZ USŁUG

WYKONANYCH/ WYKONYWANYCH W OKRESIE OSTATNICH 3 LAT

NA ZAGOSPODAROWANIE ODPADÓW O KODZIE 19 12 12 
(co najmniej 1 usługa związana z zagospodarowaniem odpadów o kodzie 19 12 12 )
	Lp.


	Przedmiot umowy
(z uwzględnieniem ilości odpadów –Mg )
	Okres wykonania/ wykonywania usług 
	Nazwa i dokładny adres Zamawiającego/Odbiorcy
	Wartość zadania brutto


	1


	
	
	
	
	

	2


	
	
	
	
	

	3


	
	
	
	
	


Niniejszym wyrażam zgodę na sprawdzenie przez Zamawiającego danych podanych powyżej.

Do oferty załączono dokumenty potwierdzające, iż ww. usługi zostały wykonane/wykonywane  należycie.

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

( miejscowość, data  )

( podpisy i pieczątki osób                        upoważnionych do podpisania oferty)
