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                                                                                                            Załącznik nr 5 do SIWZ 

Zamawiający: Gmina Raczki, 16-420 Raczki 

ROL. 271.1.2020 

Wykonawca: 

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

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

reprezentowany przez: ……………………………………………………………………….. 

 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 

Wykaz usług wykonanych w okresie ostatnich 3 lat 

(doświadczenie zawodowe) 

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego 

w trybie przetargu nieograniczonego na: „Usługi związane z odbiorem, transportem i 

zagospodarowaniem odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości zamieszkałych 

i niezamieszkałych z terenu Gminy Raczki  oraz z Punktu Selektywnej Zbiórki 

Odpadów Komunalnych (PSZOK)” Przedstawiam / przedstawiamy*: 

 

Tabela 1: Wykaz usług wykonanych w okresie ostatnich 3 lat. 

Lp  

Rodzaj 

wykonywanej 

usługi 

Masa odebranych 

odpadów komunalnych 

w ciągu następujących 

po sobie 12 miesięcy 

Data wykonania 

usługi (wskazać 

termin 

rozpoczęcia i 

zakończenia) 

Podmiot na rzecz 

którego usługi 

zostały wykonane 

1      

2     

* niepotrzebne skreślić. 

 

…………………….                                                                        …………………………. 

(miejscowość, data)                                                                                         (podpis) 

:  


