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Załącznik nr 7 do SWZ

WYKAZ WYKONANYCH LUB WYKONYWANYCH GŁÓWNYCH USŁUG
przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:

[bookmark: _GoBack]„Świadczenie usług w zakresie odbioru i transportu odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości zamieszkałych na terenie Gminy Masłów oraz odbiór, transport i zagospodarowanie odpadów komunalnych z Punktu Selektywnej Zbiórki Odpadów Komunalnych w Dąbrowie” 


przedkładamy wykaz usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełnienia warunku wiedzy i doświadczenia, wykonanych w okresie ostatnich trzech lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy –  w tym okresie:

	

L.p.
	

Przedmiot/Zakres usługi
	Wartość usługi
	Nazwa i adres 
wykonawcy usługi
w przypadku gdy wykonawca polegać będzie na wiedzy i doświadczeniu innego podmiotu
	Termin wykonania usługi
data rozpoczęcia
- 
data zakończenia
	Nazwa i adres podmiotu 
na rzecz którego usługa została wykonana

	1.
	
……………………………...……….
polegająca na odbiorze i transporcie lub odbiorze, transporcie i zagospodarowaniu odpadów komunalnych (zbieranych w sposób selektywny i zmieszany) na rzecz właścicieli nieruchomości, a każda z tych usług realizowana była ……………….. miesięcy w granicach administracyjnych jednego miasta (dzielnicy, posesji należących do Spółdzielni Mieszkaniowej) lub jednej gminy, obejmujące swym zakresem ………………….. gospodarstw domowych lub nie mniej niż ……………….. mieszkańców
	
	
	
	



W załączeniu do wykazu przedstawiamy dowody określające, czy usługi te zostały wykonane w sposób należyty. 



...................dnia............................ roku		

                                                                                                                                                 Dokument musi być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym
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