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            Załącznik Nr  7 do SWZ
DOŚWIADCZENIE WYKONAWCY (WYKAZ USŁUG)

Nazwa oferenta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adres oferenta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Numer telefonu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Numer fax . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na wykonanie zadania:
„Odbieranie i transport zmieszanych i segregowanych odpadów komunalnych z terenu Gminy Jastarnia”

oświadczamy, że reprezentowana przez nas firma zrealizowała (zakończyła) w okresie ostatnich 3 lat przed terminem składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy, w tym okresie, usługi polegające:

- na odbieraniu niesegregowanych, (zmieszanych) i selektywnie zbieranych odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości i ich transporcie do zakładów zagospodarowania odpadów o masie łącznie nie mniejszej niż 1 000 Mg rocznie; albo 

-na odbieraniu niesegregowanych, (zmieszanych) i selektywnie zbieranych odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości i ich transporcie do zakładów zagospodarowania oraz zagospodarowaniu odpadów o masie łącznie nie mniejszej niż 1 000 Mg rocznie.  – a wymienione poniżej usługi zostały wykonane z należytą starannością.

	Lp.


	Nazwa (firma) i adres

Zamawiającego


	Wartość zamówienia wykonanego przez Wykonawcę
	Rodzaj wykonanych 
i miejsce wykonania usług


	Określenie, czy Wykonawca był Wykonawcą głównym, czy Podwykonawcą
	Czas realizacji
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……………………………. dnia ……………….







    

.................................................................
 (podpis Wykonawcy)
* niepotrzebne skreślić

