Załącznik nr 10 do SWZ 

[bookmark: _GoBack]WYKAZ USŁUG


Nazwa Wykonawcy: ............................................................................

Adres Wykonawcy: .............................................................................

składany w ramach postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Odbiór odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości zamieszkałych z terenu Gminy Gać wraz z transportem i zagospodarowaniem odebranych odpadów” nr RGO.271.18.2023.JS

OŚWIADCZAM(Y), że:

wykonałem (wykonaliśmy) następujące usługi

	Lp.
	Nazwa zamówienia
	Wartość zamówienia
(zł brutto)


	Data rozpoczęcia i zakończenia realizacji 
(d-m-r)
	Podmiot, na rzecz którego 
wykonane zostały usługi
(nazwa, adres, telefon)
	

Doświadczenie własne /
oddane do dyspozycji


	1.
	
	
	
	
	







Z wypełnionego przez wykonawcę powyższego załącznika musi wyraźnie i jednoznacznie wynikać spełnianie warunku, określonego w treści SWZ.

Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć dowody (referencje) potwierdzające prawidłowe wykonanie wskazanych w tabeli powyżej usług (zgodnie z wymaganiami SWZ).

Do wykazu należy załączyć dowody określających czy te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonywane, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy; w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonanie powinny być wystawione w okresie ostatnich 3 miesięcy.

............................., dnia ...............................

………………........................................
Kwalifikowany podpis elektroniczny osoby(osób) uprawnionej(ych) do składania oświadczeń woli w zakresie praw i obowiązków majątkowych w imieniu Wykonawcy

