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Załącznik nr 9 do specyfikacji

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG
spełniających wymagania określone w pkt. 9.2.3) a)
specyfikacji istotnych warunków zamówienia

Nazwa wykonawcy składającego ofertę: .............................................................................
Adres wykonawcy składającego ofertę: ..............................................................................
tel. ..................................... faks ................................... e-mail .....................................

	Lp.
	Nazwa 
i lokalizacja 
	Opis i zakres wykonywanych usług
	Data rozpoczęcia i zakończenia realizacji zamówienia
(d-m-r)
	Wartość brutto zrealizowanych usług
	Nazwa i adres  wykonawcy zamowienia
	Zamawiający 
(nazwa, adres, telefon)

	
	
	
	









	
	






















	







…...................................................
   Podpisy osoby/osób uprawnionej/nych
         do składania oświadczeń woli
               w imieniu wykonawcy

Załącznik nr 10 do specyfikacji


WYKAZ NARZEDZI,
KTÓRYMI DYSPONUJE WYKONAWCA  I KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ
W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
spełniających wymagania określone w punkcie 9.2.3)b)
specyfikacji istotnych warunków zamówienia
Nazwa wykonawcy składającego ofertę: .............................................................................
Adres wykonawcy składającego ofertę: ..............................................................................
tel. ..................................... faks ................................... e-mail .....................................
	Rodzaj specjalności
	Liczba jedn.
	Wykonawca  dysponuje*/ będzie dysponował 

	1. kosz uliczny o     pojemności nie mniejszej niż 70 litrów
	
	
Wykonawca  dysponuje*/ będzie dysponował


	1. pojazd przystosowany do transportu odpadów
	
	Wykonawca  dysponuje*/ będzie dysponował



**- niepotrzebne skreślić 
**W przypadku, gdy Wykonawca nie dysponuje odpowiednim potencjałem technicznym do wykonania zamówienia przedstawia w ofercie pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia potencjału technicznego



                                                                                                                  ..............................................................................
                                                                     Podpisy osoby/osób uprawnionych do składania oświadczeń        
                                                                                                          woli w imieniu wykonawcy




