Załącznik nr 6 do SWZ
Oznaczenie sprawy: GP.271.7.2024
………………………………..........................

miejscowość, dnia

Wykonawca:

………………………………………………………………………………..…

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

……………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

WYKAZ GŁÓWNYCH USŁUG
„Odbiór i zagospodarowanie odpadów komunalnych

z nieruchomości zamieszkałych na terenie gminy Mieszkowice w 2025 r.”
	L.p.
	Opis pracy 

(opis usługi oraz zakres wykonanej usługi, z podaniem masy zebranych odpadów)
	Wartość usługi 

	Podmiot zlecający prace,
miejsce wykonania
	Data wykonania

	1.
	
	
	
	


Podpis  osoby/osób upoważnionej/ych do występowania w imieniu Wykonawcy.
Uwaga! Oświadczenie należy podpisać:
kwalifikowanym podpisem elektronicznym 
* - niepotrzebne skreślić
