
Załącznik nr 4 

………………………………………………….…    ………………………………………………. 
pieczątka wykonawcy       miejscowość, data 

 

 

 

WYKAZ USŁUG 

 

składany na potwierdzenie spełnienia warunków udziału w postępowaniu, o których mowa 

w zapytaniu ofertowym na Odbiór, transport i unieszkodliwianie/odzysk komunalnych osadów 

ściekowych o kodzie 190805 powstających na Miejskiej Oczyszczalni Ścieków w Skarszewach w 

2019/2020roku ;  

 

Lp. 
Przedmiot zamówienia –  

(wielkość w Mg) 

Daty wykonania - 
rozpoczęcie   

i zakończenie usług 
( dd/mm/rrrrr) 
(dd/mm/rrrrr) 

Podmiot, dla którego 
usługi zostały wykonane 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
W załączeniu dowody potwierdzające, że usługi zostały wykonane należycie. 
 
 
 
 
 

          ………………………………………………… 

                                                                                                      (czytelny podpis lub podpis z pieczątką imienną) 


