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SIWZ — ,Systematyczny odbidr i zagospodarowanie odpadéw ze Staci Termicznej Utylizacji Osadow Sciekowych
z Oczyszczalni Sciekow ,Sitkowka” w Nowinach k.Kielc”

Zatacznik nr 5 — Oswiadczenie o wykonywanych ustugach

w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego pn.
,Systematyczny odbior i zagospodarowanie odpadow ze Stacji Termicznej Utylizacji Osadow Sciekowych
z Oczyszczalni Sciekow ,Sitkowka” w Nowinach k.Kielc”

Znak sprawy: KML-17/2022

1. ZAMAWIAJACY:
,Wodociagi Kieleckie” Sp. z 0.0., ul. Krakowska 64, 25-701 Kielce

My nizej podpisani:

oséwiadczamy, iz w okresie ostatnich 3 lat, przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres
dziatalnosci jest krétszy - w tym okresie $wiadczylismy ustugi gospodarowania odpadami:

Podmiot na rzecz

L Rodzaj i ilo$¢é odebranych odpadéw Data wykopama ktérego ustuga byta
p. ustugi :
(Mg) od dnia 4o dhia) realizowana
( (nazwa firmy)
1 2 3 4
Czesé 1 ¥

Zamawiajgcy w zakresie spetnienia warunku wymaga, aby Wykonawca w okresie ostatnich 3 lat, przed
uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres dziatalnosci jest krotszy, w tym okresie $wiadczyt ustugi
gospodarowania co najmniej jednego rodzaju odpadu niebezpiecznego, z podgrupy 19 01 lub 10 01,
w ilosci tacznej (3 lata) odpowiednio nie mniej niz 100 Mg.

W celu potwierdzenia tego warunku Zamawiajacy zada ztozenia wykazu wykonanych [ub
wykonywanych ustug z podaniem przedmiotu, dat wykonania i podmiotow, na rzecz ktorych ustugi
zostaly wykonane. Do wykazu nalezy zatgczy¢ dowody okreslajace, ze ustugi zostaty wykonane
nalezycie.

Czesé I1¥

Zamawiajacy W zakresie spetnienia warunku wymaga, aby Wykonawca w okresie ostatnich 3 lat, przed
uptywem terminu skiadania ofert, a jezeli okres dziatalnoéci jest krotszy, w tym okresie $wiadczyt ustugi
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SIWZ — ,Systematyczny odbiér i zagospodarowanie odpadéw ze Stacji Termicznej Utylizacji Osadéw Sciekowych
z Oczyszczalni Sciekow ,Sitkowka” w Nowinach k.Kielc”

gospodarowania co najmniej jednego rodzaju odpadu niebezpiecznego lub co najmniej jednego rodzaju
odpadu innego niz niebezpieczny, z podgrupy 19 01 lub 10 01, w ilosci tacznej (3 lata) odpowiednio nie
mniej niz 20 Mg.

W celu potwierdzenia tego warunku Zamawiajgcy zada ztozenia wykazu wykonanych lub
wykonywanych ustug z podaniem przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktérych ustugi
zostaly wykonane. Do wykazu nalezy zatgczy¢ dowody okreslajace, ze ustugi zostaty wykonane
nalezycie.

*I " niepotrzebne skresli¢
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oswispezElE DO gUERmCl S
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne
z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomosécig konsekwencii wprowadzenia Zamawiajgcego
w biad przy przedstawianiu informaciji.

PODPIS(Y):
L.p. Nazwa(y) Nazwisko i imie osoby (oséb) Podpis(y) osoby (oséb) Pieczec(cie) Miejscowos¢
Wykonawcy(éw) upowaznionej(ych) do upowaznionej(ych) do Wykonawcy(ow) i data
podpisania niniejszej oferty podpisania niniejszej oferty
w imieniu Wykonawcy(éw) w imieniu Wykonawcy(éw)




