Załącznik Nr 8 do SIWZ

                                                                                                    ŚWIADCZENIE USŁUG ZWIĄZANYCH

                                                                                                      Z MECHANICZNYM ODŚNIEŻANIEM      

                                                                                                   DRÓG  STANOWIĄCYCH WŁASNOŚĆ

                                                                                             GMINY SOŚNO W OKRESIE 
OD 1  STYCZNIA 2021 DO 31 GRUDNIA 2021 ROKU

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

pieczątka Wykonawcy

WYKAZ   wykonanych w ostatnich pięciu latach usług związanych 
z mechanicznym odśnieżaniem dróg. 
Nazwa Wykonawcy …...........................................................................................................................

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

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

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

	Lp.
	Miejsce realizacji usługi –

opis zakresu 


	Wartość wykonanej usługi brutto


	Termin rozpoczęcia i

zakończenia

usługi
	Nazwa, adres, tel.

Zamawiającego



	1.
	
	
	
	

	2.


	
	
	
	


                                                                    

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

(podpisy upoważnionych przedstawicieli Wykonawcy)

.............................. dnia .............………………….
