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ZAŁĄCZNIK NR 6 DO SWZ
WYKAZ USŁUG
_____________ dnia _________r.
FIRMA (NAZWA) WYKONAWCY
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ADRES _____________________________________________________________________
NIP _______________________________ REGON __________________________________
NR TEL. ___________________________ ADRES E-MAIL ____________________________
ADRES ELEKTRONICZNEJ SKRZYNKI PODAWCZEJ EPUAP_____________________________
___________________________________________________________________________
REPREZENTOWANY PRZEZ _____________________________________________________
(należy wskazać imię i nazwisko osoby/osób podpisujących oświadczenie. Uwaga: Zamawiający wymaga, aby oświadczenie podpisano zgodnie z zasadami reprezentacji wskazanymi we właściwym rejestrze. Jeżeli osoba/osoby podpisująca(e) oświadczenie działa/działają na podstawie pełnomocnictwa, pełnomocnictwo musi zostać załączone do oferty). 

ZAMAWIAJĄCY
GMINA RYTWIANY

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji, na usługi pn.:
„Odbiór i transport odpadów komunalnych z terenu Gminy Rytwiany do Zakładu Gospodarki Odpadami Komunalnymi Sp. z o.o. Rzędów 40”

[bookmark: bookmark44][bookmark: bookmark43]WYKAZ USŁUG
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na „Odbiór i transport odpadów komunalnych z terenu Gminy Rytwiany do Zakładu Gospodarki Odpadami Komunalnymi Sp. z o.o. Rzędów 40”, oświadczam(y), że w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wykonaliśmy/ wykonujemy usługi o charakterze i złożoności porównywalnej z zakresem zamówienia tj. odbiorem i transportem odpadów komunalnych z nieruchomości, na których zamieszkują mieszkańcy, przez okres co najmniej jednego roku, o masie łącznej odebranych odpadów komunalnych w ilościach nie mniejszych niż 500 Mg.
potwierdzone dokumentami, że zostały one wykonane lub są wykonywane należycie.

	Lp.
	Nazwa i adres Zamawiającego 
	
Ilość odpadów wywiezionych przez Wykonawcę
[Mg]


	Wartość usługi
[zł]
	Czas realizacji

	
	
	
	
	początek
(miesiąc, rok)
	zakończenie (miesiąc, rok)

	
	
	
	
	



	




	



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	





Załączam następujące dokumenty potwierdzające, że zostały one wykonane lub są wykonywane należycie:	……………………………………….

Uwaga: 
· Przedmiot zamówienia/rodzaj usług musi spełniać warunki określone w dziale V ust. 5 SWZ.
· Do Wykazu należy załączyć dowody określające czy te usługi zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów - inne odpowiednie dokumenty. 
………………………………………
 podpis/y osob/y upoważnionej/ych 
   do reprezentowania wykonawcy

Oświadczenie należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
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