WGOŚ.IV.271.3.10.2023
Załącznik nr 5 do SWZ

Wykaz usług wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych
Dotyczy zamówienia publicznego na usługę pn.: „Odbiór odpadów komunalnych z terenu Gminy Krościenko Wyżne w 2024 r.”
	Wyszczególnienie (Nazwa zadania)
	Wartość usługi
	Przedmiot usługi
	Data 

wykonania
	Nazwa Zamawiającego lub Zlecającego

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Należy załączyć dokumenty potwierdzające, że usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
……………………., dnia …………………………

             (miejscowość)                              (data)
…………...........................................


(podpis osoby / osób / uprawnionej


do reprezentowania Wykonawcy)







 





(pieczęć Wykonawcy)








