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Załącznik 4 do SIWZ
FN.271.2.2020
…………....................................
									(miejscowość i data)

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG 
ZAŁĄCZNIK 4
 DO SPECYFIKACJI  ISTOTNYCH   WARUNKÓW  ZAMÓWIENIA  NA:
Tytuł postępowania: Odbiór i zagospodarowanie odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości zamieszkałych położonych na terenie Gminy Nowe Miasto nad Pilicą w okresie od 01.04.2020 – 31.03.2022 r.
Nazwa Wykonawcy/ Wykonawców w przypadku oferty wspólnej/ wraz z siedzibą albo miejscem zamieszkania i adresem, jeżeli jest miejscem wykonywania działalności wykonawcy*(niepotrzebne przekreślić):
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
REGON ____________________________________________________________________________________
NIP _______________________________________________________________________________________
Nr TEL. ____________________________________________________________________________________
NR FAX/ADRES E-MAIL*, na który Zamawiający będzie przesyłać korespondencję:
__________________________________________________________________________________________






	Lp.
	Nazwa i adres podmiotu, na rzecz którego usługa została wykonana
	Data
	Zakres wykonanych usług, w tym m.in. ilość nieruchomości i miejscowość, z której odbierano odpady

	
	
	rozpoczęcia usługi 
(dzień, miesiąc i rok)
	zakończenia usługi
(dzień, miesiąc i rok)
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…………………………………..			………………………………………………
/data/ 				/podpisy osób upoważnionych /
