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	Wykonawca: 
………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………….………………… 
………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………….………………… 
 (nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/REGON/PESEL)



	przystępując do postępowania pn.:
„Zagospodarowanie odpadów komunalnych wielkogabarytowych do 31.12.2021r.”
przedstawia wykaz usług, potwierdzający spełnienie warunku zgodnie z SWZ, Rozdz. VIII:



	Warunek udziału w postępowaniu
	Przedmiot wykonanej dostawy/usługi/roboty
	Podmiot, na rzecz którego dostawa/usługa/robota
została wykonana
(nazwa i adres)
	Ilość zagospodarowanych lub zbieranych odpadów
(Mg)
	Termin wykonania
od…- do…
(dzień- miesiąc-rok)
	Wykonawca
dostawy/usługi/roboty1

	Doświadczenie, o którym mowa w SWZ, Rozdz. VIII 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	






	
	
	

	(data)
	
	



Dokument podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym/podpisem zaufanym/podpisem osobistym (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

1. Kolumnę „Wykonawca dostawy” należy wypełnić w przypadku gdy Wykonawcą dostawy był:
 - Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia - podać tego Wykonawcę, który wykonał przedmiotową dostawę,
-  Podać Podmiot udostępniający zasoby w zakresie zdolności technicznych i zawodowych.
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Dokument podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym/podpisem zaufanym/podpisem osobistym 


(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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