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                          Załącznik nr 8

WYKAZ   USŁUG

na potwierdzenie  spełniania przez Wykonawcę warunków udziału w postępowania,

 dotyczących zdolności technicznej lub zawodowej
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Zimowe utrzymanie dróg oraz chodników na terenie Gminy Bestwina”  w celu spełnienia wymagań Zamawiającego określonych w SIWZ, przedstawiamy wykaz wykonanych / wykonywanych usług :

	Lp.
	Przedmiot zamówienia

(należy wskazać nazwę zadania, zakres rzeczowy)


	Data rozpoczęcia i zakończenia realizacji usługi  i miejsca wykonania usługi

	Wartość brutto zrealizowanej  usługi

	Zamawiający (nazwa, adres, telefon)

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Do niniejszego wykazu przedkładamy dowody potwierdzające, że wskazane i opisane wyżej usługi zostały wykonane / są wykonywane należycie.   

   
                                                                            






    ………….........................................................................................

(data i podpis  wykonawcy/ osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy)
Gmina  Bestwina
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