Odbiór i zagospodarowanie odpadów komunalnych z terenu miasta Redy w latach 2024-2026

Postępowanie 1.ZF.PN.U.2024


Załącznik nr 10 do SWZ 
Wykaz usług
1. ZAMAWIAJĄCY:

Gmina Miasto Reda 

ul. Gdańska 33, 84-240 Reda 

2. WYKONAWCA:

	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Odbiór i zagospodarowanie odpadów komunalnych z terenu miasta Redy w latach 2024-2026, oświadczam (oświadczamy), że w celu oceny spełniania warunku określonego w SWZ wykazuję (wykazujemy) następujące usługi: 
Tabele zamieszczone poniżej Wykonawca modeluje w zależności od swoich potrzeb. 
	LP.
	Nazwa, rodzaj 

usługi wykonanej/wykonywanej
	Okres 

wykonania / wykonywania 

usługi

od (d,m,r) do (d,m,r)
	Nazwa i adres podmiotu, na rzecz którego usługa została wykonana lub jest wykonywana

	1.
	1. ……………………………………

[Usługa odbierania odpadów komunalnych]

2. ……………………………..

[liczba mieszkańców ]

	
	


Oświadczam/my że:

poz. ….….. wykazu stanowi doświadczenie Wykonawcy składającego ofertę,

poz. ..……. wykazu jest doświadczeniem oddanym do dyspozycji przez inny/inne podmiot/y.
	
	Oświadczenie w postaci elektronicznej winno być 

 podpisane podpisem kwalifikowanym 

            

	
	


