Zatlacznik nr 3 do SWzZ

Nazwa i adres Wykonawcy

WYKAZ USLUG

sktadany na potwierdzenie spetniania warunku udziatu w postepowaniu, o ktérym mowa
w dziale IX pkt 1 ppkt 3 lit. a Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia (minimum dwie ustugi
polegajace na przeprowadzaniu zabiegdow deratyzacji nieruchomosci o minimalnej
powierzchni wynoszacej 1,5 ha dla kazdej ustugi oraz gdzie wartos¢ kazdej ustugi
wynosita minimum 30 000,00 zt brutto)

Czas realizacji

W $¢ ustugi P -
e zakonczenia

Przedmiot

Lp. (rodzaj wykonanej ustugi) LA (dzien-miesiac sy
-rok)
1 2 3 4 5

UWAGA:

Wykonawca jest zobowigzany wypetni¢ wszystkie rubryki podajac kompletne,
jednoznaczne i nie budzace watpliwosci informacje, z ktérych wynika¢ bedzie spetnianie
opisanego warunku w zakresie zdolnosci technicznej lub zawodowej.

Do wykazu nalezy zatgczy¢ dowody potwierdzajace, ze wymienione umowy zostaty
wykonane lub sg wykonywane nalezycie.

W przypadku, gdy Wykonawca wykazuje ustugi o szerszym zakresie zobowigzany jest

wskaza¢ wartos¢ ustugi zadanych przez Zamawiajgcego.
Data i podpis osoby upowaznionej:

* - niepotrzebne skresli¢
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