Załącznik nr 8 do SWZ
Nazwa Wykonawcy…………………………………………………………………………………

Adres Wykonawcy………………………………………………………………………………….

dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego :COZL/DZP/AS/3412/TP-145/22
Usługa w zakresie odbioru i utylizacji odpadów komunalnych na potrzeby COZL
WYKAZ USŁUG
Wykonawca wykazał się wykonaniem z należytą starannością, a w przypadku świadczeń okresowych lub ‎ciągłych wykonywaniem z należytą starannością w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, co najmniej jednej zrealizowanej usługi odbioru i zagospodarowania odpadów komunalnych, która opiewała na wartość nie mniejszą niż 200 000,00 zł brutto.
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Do każdej usługi wymienionej w wykazie należy dołączyć dowody określające czy usługi te zostały wykonane w sposób należyty.
.............................................................
podpis osoby upoważnionej do
reprezentowania wykonawcy
