Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia


Załącznik nr 34
WYKAZ USŁUG ZREALIZOWANYCH/REALIZOWANYCH  PRZEZ WYKONAWCĘ W okresie ostatnich TRZECH lat przed terminem składania ofert
Szczecin, dn. ……………..

Nazwa Wykonawcy ................................................................................................................. 

 

         .................................................................................................................

Adres Wykonawcy  ..................................................................................................................



         ................................................................................................................

Numer telefonu       ................................................ Numer faksu ............................................ 

Ja (My), niżej podpisany (ni) ........................................................................................
w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na:

„na pielęgnację terenów zielonych w zasobach własnych i zarządzanych przez Szczeciński TBS Spółka z o.o., w podziale na dwie części”
przedstawiam(my), wykaz usług (spełniający wymogi określone w Części VI ust. 2 Specyfikacji istotnych warunków zamówienia). 

	Lp.
	Zamawiający 
	Szczegółowy zakres
(opis)
	Wartość prac
	Termin wykonania

	1.


	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


w załączeniu:

dowody określające, że wykazane usługi zostały wykonane/są wykonywane  należycie. 
..............................., dn. ...............................


...................................................................................... 

                                                             (podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy)
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