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                  Załącznik nr 4 do SWZ
Wykonawca:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres)
WYKAZ USŁUG 

W odpowiedzi na wezwanie Zamawiającego, w celu potwierdzenia spełnienia warunku udziału
w postępowaniu prowadzonym w trybie podstawowym bez możliwości prowadzenia negocjacji pn. „Załadunek, wywóz i zagospodarowanie ustabilizowanych komunalnych osadów ściekowych o kodzie  19 08 05 z Oczyszczalni ścieków k/ Małuszowa”, dotyczącego zdolności technicznej lub zawodowej przedkładam poniższy wykaz usług wykonanych, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych również wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy- w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonywania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane lub są wykonywane oraz wymagane dowody określające sposób ich wykonania*
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia oraz miejsce wykonania
(należy wykazać realizację wymaganego zakresu usług, zgodnie z opisem warunku udziału w postępowaniu określonym w Dział V pkt 1 ppkt 4 lit. a SWZ)
	Wartość brutto

w PLN
	Termin realizacji 
	Nazwa i adres podmiotu/ów na rzecz, których usługi zostały wykonane 
lub są wykonywane 

	
	
	
	Data

rozpoczęcia
	Data

zakończenia
	

	
	
	
	
	
	


*
Do niniejszego wykazu należy dołączyć dowody określające, czy wyżej wymienione 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 wykonane, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli Wykonawca z przyczyny niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów - oświadczenie Wykonawcy; w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wystawione w okresie ostatnich 3 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

…………………… (miejscowość), dnia ………… r.

(kwalifikowany podpis elektroniczny 
lub podpis zaufany lub podpis osobisty
osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
2

