
Załącznik nr 5 do SWZ (Wzór)
(dokument składany na wezwanie Zamawiającego)
Nazwa wykonawcy: .................................................................

..................................................................................................

..................................................................................................

Adres: ......................................................................................

..................................................................................................

Zamówienie: Usuwanie odpadów z folii rolniczych, siatki i sznurka do owijania balotów, opakowań po nawozach i typu Big Bag.
Wykazu usług wykonanych, w okresie ostatnich 3 lat a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane lub są wykonywane
	Lp.
	Przedmiot zamówienia – usługi 
(opis usługi w nawiązaniu do warunków udziału w postępowaniu)
	Wartość

usługi

brutto


	Termin realizacji rozpoczęcie
	Termin realizacji zakończenie
	Nazwa Zamawiającego

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


        Uwaga!  Do wykazu należy załączyć dowody określające 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. 

Okresy wyrażone w latach, o których mowa powyżej, liczy się wstecz od dnia:

1) w którym upływa termin składania ofert;

2) złożenia wykazu usług w przypadkach, o których mowa w art. 455 ust. 1 pkt 2 lit. b oraz art. 462 ust. 7 ustawy Pzp.”

………………………..dnia ………………..

                   (Miejscowość)
..........................................................
                                                                                                    Podpis osoby uprawnionej
