 ZP.271.2.34.2021/ZP.271.2.1636.2021
„Płukania, czyszczenia, udrażniania oraz monitoringu sieci kanalizacyjnej na terenie Gminy Michałowice”


                                                                                                Załącznik 4 do Zapytania ofertowego
	Pieczęć wykonawcy
	WYKAZ USŁUG




W celu potwierdzenia spełniania warunku udziału w postępowaniu na: 
„Płukanie, czyszczenie, udrażnianie oraz monitoring sieci kanalizacyjnej na terenie Gminy Michałowice”
przedstawiamy wykaz usług wykonanych lub wykonywanych w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert (a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy w tym okresie), wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane.
	lp.
	Podmiot na rzecz którego usługi zostały wykonane

(nazwa i adres)
	Przedmiot i zakres 

Usługi oraz miejsce wykonywania zamówienia **

	Data wykonania 

(czas realizacji

od…. – do….)


	Wartość usługi

brutto**
	Wiedza i

doświadczenie

w dyspozycji

Wykonawcy z

zasobów innego

podmiotu*



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Do wykazu usług dołączamy dokumenty potwierdzające należyte wykonanie zamówień w celu potwierdzenia, że Wykonawca posiada niezbędną wiedzę oraz doświadczenie do wykonania zamówienia.
..................., dn…………………. .

   (miejscowość,  data)
.........................................................
Podpis Wykonawcy lub 

osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy
*jeśli dotyczy wpisać firmę innego podmiotu, jeśli nie dotyczy wpisać „nie dotyczy”
** Wykonawca, który wykazuje usługę, obejmującą zakres szerszy lub większą wartość od wymaganego w celu spełniania warunku udziału w postępowaniu, zobowiązany jest do podania informacji, że usługa obejmowała swoim zakresem warunki wskazane w Zapytaniu ofertowym.


