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Zatqcznik nr 10 do SWZ

WYKAZ UStUG

Nazwa Wykonawcy:

(petna nazwa/firma, adres)

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na:
Ustugi odbioru i dalszego postepowania z odpadami medycznymi o kodzie 18 01 04 wraz z dostawa
pojemnikéw na odpady medyczne

Wykaz wykonanych w okresie ostatnich 3 lat ustug, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy w
tym okresie, wymagany w celu potwierdzenia spetniania warunku okreslonego w w Rozdziale VI pkt 3.4
ppkt 1) Specyfikacji Warunkéw Zamédwienia

Odbiorca ustug i i Data wykonania Wskazanie, ktory z
(nazwa i adres) P rzedmn.)t ’;S’"g_' ustugi Wykonawcéw w wspélnie
Lp. (na p o‘ther zer;l;/z Wartos¢ ustugi w zt brutto (zakoriczenia) ubiegajacych sie o
postawionego w dd/mm/rr zamoéwienie realizowat
warunku) ustugi
1
2
3
4

Uwaga: do wykazu nalezy zatgczy¢ dowody okreslajgce, czy te ustugi zostaty wykonane lub sq
wykonywane nalezycie.

Dowodami, sg referencje badz inne dokumenty sporzadzone przez podmiot, na rzecz ktérego ustugi
zostaty wykonane, a w przypadku Swiadczen powtarzajacych sie lub ciggtych sg wykonywane, a jezeli
Wykonawca z przyczyn niezaleznych od niego nie jest w stanie uzyska¢ tych dokumentéow —
o$wiadczenie Wykonawcy, w przypadku $wiadczedn powtarzajgcych sie lub ciggtych nadal
wykonywanych referencje badz inne dokumenty potwierdzajgce ich nalezyte wykonywanie powinny
by¢ wystawione w okresie ostatnich 3 miesiecy.

Dokument nalezy podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobe(y)
uprawniong(e) do sktadania oswiadczer woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formq
reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym)
wtasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub petnomocnika.



