Załącznik nr 4 do SWZ

                                                                                              Znak sprawy: ZP.261.7.2022.IW 

WYKAZ USŁUG
	Nazwa Wykonawcy 
	......................................................................

	Adres Wykonawcy 
	......................................................................


Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie podstawowym o jakim stanowi art. 275 pkt 1 PZP pod nazwą:
„Odbiór, transport i unieszkodliwianie odpadów medycznych”.
Oświadczam/y, że spełniam/y warunki udziału w postępowaniu dotyczące zdolności technicznej lub zawodowej w zakresie usług, na potwierdzenie czego przedstawiam poniższy „Wykaz usług”, zawierający zrealizowane usługi spełniające określone przez Zamawiającego w SWZ wymogi:
	Lp.
	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

adres, wykonany zakres rzeczowy – zakres musi potwierdzać spełnianie warunku postawionego przez Zamawiającego – należy podać rodzaj, miejsce i wartość
	Wartość zamówienia (brutto)
	Termin realizacji

Od- do
	Zamawiający

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	


Załączniki do wykazu:

1) Do wykazu należy załączyć dowody określające, że wymienione usługi zostały wykonane należycie. 
   

2) Dowodami są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane, 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 wykonywanie powinny być wystawione w okresie ostatnich 3 miesięcy.
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