ZAŁĄCZNIK NR 7
 

Oznaczenie sprawy: PZO.261.9.DZO. 2023
 

	______________________________________________________________
nazwa (firma) Wykonawcy

______________________________________________________________


______________________________________________________________
adres Wykonawcy 


 

 

WYKAZ USŁUG
 

dotyczy postępowania: 


„ Zagospodarowanie odpadów  pochodzących z Punktu  Selektywnego Zbierania Odpadów Komunalnych (PSZOK) zlokalizowanego na terenie instalacji przetwarzania odpadów w Gliwicach przy  ul. Rybnickiej 199B”

Zadanie  1*  – zagospodarowanie odpadów  wraz z odbiorem (transportem) ujętych  w tabeli nr 1 – opisu przedmiotu zamówienia;

Zadanie  4*  – zagospodarowanie odpadów  wraz z odbiorem (transportem) ujętych  w tabeli nr 4 – opisu przedmiotu zamówienia;

*niepotrzebne skreślić

Wykaz wykonanych usług wymagany jest w celu potwierdzenia warunku określonego  w specyfikacji  warunków zamówienia.

Oświadczamy, że w okresie ostatnich 3 lat, a jeżeli okres  prowadzenia działalności  jest krótszy – w tym okresie wykonaliśmy/wykonujemy usługi w zakresie niezbędnym do wykazania spełnienia warunku opisanego w SWZ, zgodnie z poniższym wykazem:

	Lp.
	Rodzaj usługi (opis usługi, parametry) 
	Kod odpadu będący przedmiotem  wykonywanej usługi  
	Okres wykonania                 / wykonywania usługi
	Podmiot na rzecz którego wykonano/wykonywane są usługi

	
	
	 
	
	 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Do wykazu należy dołączyć dowody określające, czy wyżej wymienione usługi zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego dostawy były wykonywane, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy; w przypadku świadczeń powtarzających się  lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wystawione w okresie ostatnich 3 miesięcy.
                                                                                                   __________________________________

                                                       Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty

	
	
	


