







Załącznik nr 4 do SIWZ


 Pieczęć Wykonawcy

WYKAZ USŁUG 
Nazwa i adres Wykonawcy/ów:

……………………………………………………………………………………………………………………………….
W odpowiedzi na wezwanie Zamawiającego, w celu potwierdzenia spełnienia warunku udziału
w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego pn. „Odbiór i zagospodarowanie odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości z terenu gminy Strzegom”, dotyczącego zdolności technicznej i zawodowej przedkładam poniższy wykaz usług wykonanych a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych usług w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonywania i podmiotów, na rzecz których zostały wykonane oraz wymagane dowody (dokumenty) określające sposób ich wykonania.*
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia oraz miejsce wykonania (należy wykazać realizację wymaganego zakresu usług, zgodnie z opisem warunku udziału w postępowaniu)
	Wartość brutto

w PLN
	Termin realizacji 
	Podmiot zlecający wykonanie zamówienia (Nazwa i adres) 



	
	
	
	Data

rozpoczęcia
	Data

zakończenia
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*Do niniejszego wykazu należy dołączyć dowody określające czy wyżej wymienione usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonane, 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 okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych – Wykonawca zobowiązany jest do przedłożenia referencji bądź innych dokumentów potwierdzających ich należyte wykonywanie;
ww. referencje lub inne dokumenty potwierdzające należyte wykonanie zamówienia powinny być wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.
........................................ (miejscowość), dnia ........................... r. 


 






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








     Podpis osób uprawnionych do składania 





                    

      oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 







                              oraz pieczątka/pieczątki
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