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

WYKAZ USŁUG

o których mowa w Rozdziale VIII ust. 1 pkt 2 ppkt 1.3) lit. a SWZ

złożony  na  potrzeby  postępowania  o  udzielenie  zamówienia  publicznego  przeprowadzonego  w  trybie 
przetargu  nieograniczonego  pn.  „Odbiór,  transport  i  zagospodarowanie  odpadów  komunalnych  z 
terenu Gminy Wyrzysk przez okres 24 miesięcy – (lata 2025 – 2026 fakultatywnie 2027)”.

Wykonawca na potrzeby spełnienia warunku o którym mowa w Rozdziale VIII ust. 1 pkt 2 ppkt 1.3) lit. a 
SWZ, wskazuje następujące usługi:
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 udostępnione 

przez inny 
podmiot

Uwaga:
Wykaz należy uzupełnić w sposób umożliwiający Zamawiającemu niebudzące wątpliwości ustalenie:

a) ilości  odebranych,  przetransportowanych  i  zagospodarowanych  odpadów  w  ramach 
poszczególnych usług. W przypadku realizacji usługi w ramach umowy trwającej dłużej wskazać 
zarówno ilość łączną jak i ilość dla wydzielonego okresu,

1 Należy przekreślić niewłaściwe. Postanowienie znajduje zastosowanie do wszystkich postanowień posługujących się 
„/”.
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b) okresu realizacji usług (w przypadku realizacji usługi w ramach umowy trwającej dłużej niż okres 
wskazany w warunku, należy wskazać zarówno okres trwania umowy jak i wydzielić okres, na 
który Wykonawca powołuje się w celu wykazania spełnienia warunku),

c) w ramach ilu i jakich umów realizowana była usługa, jeżeli usługa była realizowana w ramach 
dwóch lub większej ilości umów.

(Dokument podpisywany elektronicznie)
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