	ZAŁĄCZNIK NR 7 DO SIWZ 

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG 
Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: G.271.6.2020.RW
„Odbiór i zagospodarowanie odpadów komunalnych z nieruchomości 

na terenie Gminy Mszczonów, na których zamieszkują mieszkańcy”

.
1. ZAMAWIAJĄCY:

Gmina Mszczonów, Plac Piłsudskiego 1, 96-320 Mszczonów
WYKONAWCA:

Nazwa(y) Wykonawcy(ów) ………………………………………………………………………….....

Adres(y) Wykonawcy(ów) ……………………………………………………………………………………………………………… 



	Wykaz usług  wykonanych nie wcześniej niż w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert


	Lp.
	Dane podmiotu na rzecz, którego usługi były wykonane

(nazwa)
	Przedmiot usługi 
należy wskazać zamówienia, o których mowa w pkt 4.3.3. SIWZ
	Miesięczna masa odebranych i zagospodarowanych odpadów komunalnych
(Mg)
	Łączna masa odebranych i zagospodarowanych odpadów komunalnych
(Mg)
	Wartość usług polegających na odbiorze i zagospodarowaniu odpadów komunalnych

(brutto)
	Data wykonywania

(miesiąc/rok)

	
	
	
	
	
	
	Początek
	Zakończenie

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	………………………………………………..

(miejsce i data złożenia oświadczenia)          
………………….…………………..………………………

                                                Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki



9

