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	Postępowanie w trybie przetargu nieograniczonego na usługę odbioru, transportu i utylizacji odpadów medycznych
	



Załącznik nr 3.1 do SWZ
………………..………………………… 

(pełna nazwa/firma, adres Wykonawcy) 

Wykaz wykonanych/wykonywanych usług/wykaz pojazdów

1. Wykaz co najmniej dwóch wykonanych / wykonywanych usług* w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert o wartości co najmniej 500.000,00 zł brutto rocznie każda 
	Lp.
	Opis wykonanych usług
	Wartość wykonanych usług (brutto) 
	Data wykonania zamówienia

(zgodnie z zawartą umową)

od.. do.. podać m-c i rok/
	Miejsce wykonania/ adres podmiotu na rzecz którego wykonano/wykonuje się usługę

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*do wykazu należy załączyć dokumenty potwierdzające, że usługa została wykonana należycie - referencje. Dokument powinien zawierać datę wystawienia, nazwę odbiorcy, termin wykonania oraz wartość na jaką została zrealizowana usługa.
2. Wykaz pojazdów (min. 2) do przewozu towarów niebezpiecznych zgodnie z ustawą o przewozie towarów niebezpiecznych z dnia 19 sierpnia 2011 r. (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 643):

	Lp.
	Przeznaczenie pojazdu/marka pojazdu/rodzaj zabudowy
	Numer rejestracyjny
	Podstawa dysponowania 1

	
	
	
	Wykonawca składający ofertę



	Inny podmiot udostępniający

zasoby w trybie

art. 118 PZP (należy podać nazwę i dane adresowe podmiotu udostępniającego zasób)

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	TAK / NIE 1
	

	
	
	
	TAK / NIE 1
	


1 – jeżeli Wykonawca składający ofertę dysponuje sprzętem, należy wybrać opcję TAK; jeżeli natomiast wykazany sprzęt został udostępniony przez inny podmiot w trybie art. 118 PZP należy wybrać opcję NIE i wypełnić w ostatniej kolumnie dane podmiotu, który udostępnia w celu realizacji niniejszego zamówienia
3. Oświadczam iż osoby kierujące pojazdami podanymi w ww. wykazie, posiadają zaświadczenia ADR, zgodnie z art. 20 ustawy o przewozie towarów niebezpiecznych z dnia 19 sierpnia 2011 r. (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 643) 
Ofertę podpisano podpisem elektronicznym przez osobę/y uprawnioną/e

do reprezentowania Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia
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