Załącznik Nr 6 do SIWZ – wykaz usług

Nazwa Wykonawcy: 	…………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………...
Adres Wykonawcy: 	…………………………………………………………………………...
Telefon/ faks/ e-mail: ……………………………………………………………………..……..
WYKAZ USŁUG

[bookmark: _GoBack]Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na odbiór 
i zagospodarowanie odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości zamieszkałych z terenu Gminy Nowy Kawęczyn, prowadzonego przez Gminę Nowy Kawęczyn, oświadczam/my, że spełniam/my warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w pkt 5.2.3. 1) SIWZ w zakresie zdolności zawodowej przedkładam/my wykaz usług wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane oraz załączeniem dowodów określających czy te 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 wykonywane: 

	Nazwa zamówienia
(przedmiot usługi z opisem pozwalającym na ocenę spełniania warunku udziału 
w postępowaniu, w tym ilość odpadów w Mg)

	Wartość zamówienia
(brutto w PLN)
	Data i miejsce wykonania robót
od ÷ do
(dd-mm-rrrr)
	Podmiot, na rzecz którego zamówienie zostało wykonana

	 
	 
	 
	 



W załączeniu przedstawiam/my dowody określające czy te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.


	…………………………………………
(miejscowość i data)
	……………………………………………
(pieczęć i podpis osoby uprawnionej 
do podpisania oferty)



