
 

Załącznik nr 4 do SIWZ 

 

 

 

………………………………………………… 

                  (pieczęć wykonawcy) 

 

 

WYKAZ WYKONANYCH, A W PRZYPADKU ŚWIADCZEŃ OKRESOWYCH LUB 

CIĄGŁYCH RÓWNIEŻ WYKONYWANYCH USŁUG W ZAKRESIE NIEZBĘDNYM DO 

WYKAZANIA SPEŁNIENIA WARUNKU WIEDZY I DOŚWIADCZENIA 

 

Lp 

Nazwa przedmiotu 

zamówienia wykonywanego 

przez Wykonawcę, zakres 

rzeczowy, lokalizacja 

Data 

rozpoczęcia/data 

zakończenia 

wykonania 

usługi* 

Nazwa i adres 

Zamawiającego 

Ilość 

odebranych 

odpadów 

komunalnyc

h [Mg] 

Zamówienie 

wykonane siłami 

własnymi/przy 

pomocy innych 

podmiotów** 

      

      

      

      

      

 

Do wykazu należy załączyć dokumenty potwierdzające, że usługi zostały lub są wykonywane należycie. 

W załączniku przedkładam …… referencji. 

*W przypadku usług nie zakończonych, tzn. kontynuowanych po dacie terminu składania ofert należy wpisać : 

„kontynuowana” 

** wskazać odpowiednio 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                     ……………………………………………                  

………………………………… 
 miejscowość, data                                                                                            (podpis osoby uprawnionej lub osób uprawnionych do  

reprezentowania Wykonawcy w dokumentach  

rejestrowych lub we właściwym upoważnieniu) 

 

 

 

 


