

ZAŁĄCZNIK NR 4

Zamawiający:

Gmina Hajnówka, 

ul. Aleksego Zina 1, 

17-200 Hajnówka

(pełna nazwa/firma, adres)

Wykonawca:

………………………………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

WYKAZ*
 Wykonanych co najmniej 2 usług przez Wykonawcę w okresie ostatnich 3 lat, 
polegających na odbiorze odpadów komunalnych wykonanych lub wykonywanych w sposób ciągły przez okres minimum 6 miesięcy o masie łącznej minimum – 250 Mg półrocznie.
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Data  wykonania lub wykonywania usługi
/rozpoczęcia/
/dd/mm/rr/
	Data  wykonania lub wykonywania usługi
/zakończenia/
/dd/mm/rr/
	Okres wykonanej lub wykonywanej usługi w sposób ciągły w pełnych miesiącach (zaokrąglić do pełnego miesiąca)
/w przypadku usługi wykonywanej wskazać liczbę miesięcy zrealizowanych/ już wykonanych/
	Nazwa odbiorcy*
	Roczna ilość odebranych odpadów komunalnych w Mg
/w przypadku usługi

wykonywanej

wskazać ilość dla okresu rocznego zrealizowanego/ już wykonanego/
	Siłami własnymi
/
zasoby innych podmiotów**

	
	
	...../....../.....
	...../....../.....
	........ miesięcy
	
	............. Mg
	Siłami własnymi
/
zasoby innych podmiotów

	
	
	...../....../.....
	...../....../.....
	........ miesięcy
	
	............. Mg
	Siłami własnymi
/
zasoby innych podmiotów

	
	
	...../....../.....
	...../....../.....
	........ miesięcy
	
	............. Mg
	Siłami własnymi
/
zasoby innych podmiotów


*Do wykazu należy dołączyć dowody potwierdzające, że  usługi zostały wykonane w sposób  należyty, w szczególności informacji o tym czy roboty zostały wykonane należycie. Dowodami, o których mowa powyżej są: 1) referencje; 2) inne dokumenty, jeżeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 







…………………………………………

                    (podpis)
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