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Gmina Gruta

Gruta 244, 86-330 Gruta

            tel. 56.4683118, fax 56.4683188, e-mail: gruta@gruta.pl; www.bip.gruta.akcessnet.pl

Załącznik Nr 4 do SIWZ
Nazwa Wykonawcy: ….................................................................................

Przedmiot zamówienia usługi pn.:

„Odbiór i zagospodarowanie odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości zamieszkałych, położonych na terenie gminy Gruta”.
WYKAZ WYKONANYCH LUB WYKONYWANYCH USŁUG ODBIORU ODPADÓW KOMUNALNYCH W OKRESIE OSTATNICH TRZECH LAT PRZED UPŁYWEM TERMINU SKŁADANIA OFERT, A JEŻELI OKRES PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI JEST KRÓTSZY TO W TYM OKRESIE
	Lp
	Przedmiot zamówienia
	Data wykonania

lub wykonywania

usługi

/rozpoczęcia/

/dd/mm/rr/
	Data wykonania

lub wykonywania

usługi

/zakończenia/

/dd/mm/rr/
	Nazwa odbiorcy*
	Ilość odebranych

odpadów

komunalnych w Mg


	Siłami własnymi

/zasoby innych

Podmiotów**


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	


Ilość pozycji niniejszego wykazu nie jest w żaden sposób limitowana i zależy od potrzeb Wykonawcy.

* Uwaga! Do wykazu należy dołączyć dowody potwierdzające, że wymienione, że usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie. 
** Wykonawca, który polega na zdolnościach innych podmiotów, musi udowodnić zamawiającemu, że realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów, w szczególności przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia.  

W przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, w celu potwierdzenia spełnienia warunku udziału w postępowaniu niezbędny jest tylko jeden wykaz.

Z informacji zamieszczonych w wykazie musi jednoznacznie wynikać, że Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu określone 
w Rozdziale 6 Dział A ust. 2 pkt 3 lit. a SIWZ.
………………….. dnia ………………………..                                …………………………………………….

                                                                                                                                                                   imię, nazwisko (pieczęć) i podpis/y osoby/osób
                                                                                                                                                               upoważnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy
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