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Zalacznik Nr 3

Nazwa WYKONaWCY: ...oeeeeeeererreeeessaeeesens

Adres wykonawcy: .............

WYKAZ WYKONANYCH USLUG

Sktadajac oferte w postepowaniu o zamoéwienie publiczne pn: ,Wykonywanie okresowego czyszczenia
zbiornikéw sanitarnych w oczyszczalni $ciekow i odstojnika ttuszczu wraz z odbiorem, wywozem i
utylizacjg nieczystos$ci” , oSwiadczam, zZe w okresie ostatnich 3 lat wykonaliSmy nastepujace ustugi,
odpowiadajgce swoim rodzajem ustugom stanowigcym przedmiot zamodwienia w niniejszym

postepowaniu:
Lp. Rodzaj zamdéwienia wraz z Catkowita warto$¢ |Czas realizacji Nazwa zamawiajacego
zakresem rzeczowym zamOwienia w (data)

ztotych

Zataczamy dokumenty potwierdzajgce, ze ustugi te zostaty wykonane zgodnie z przepisami i prawidtowo

ukonczone.

(miejscowo$¢, data) (piecze¢ i podpis upelnomocnionego przedstawiciela wykonawcy)
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