Zatacznik Nr 9 do SIWZ
Wzor wykazu ustug
(Znak postepowania: GT.271.8.2021)

vreerennny, ANIA
ZAMAWIAJACY:
Gmina Siedliszcze zwana dalej ,Zamawiajgcym”
ul. Szpitalna 15a, 22-130 Siedliszcze, pow. chetmski, woj. lubelskie
NIP: 563-21-60-545, REGON: 110198008
Poczta elektroniczna [e-mail]: gmina@siedliszcze.pl
Adres internetowy [URL]: http://ugsiedliszcze.bip.e-zeto.eu

WYKONAWCA:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Wykaz ustug wykonanych w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem

terminu skladania ofert
Przystepujac do postepowania w sprawie udzielenia zamdwienia publicznego
w trybie przetargu nieograniczonego na ,0Odbieranie i zagospodarowanie odpadow
komunalnych z terenu Gminy Siedliszcze 2022-2023", prowadzonego przez Gmine
Siedliszcze przedktadam wykaz ustug zgodnie z zapisami SWZ wraz z podaniem ich
przedmiotu, dat wykonania i podmiotow na rzecz, ktorych ustugi zostaty wykonane lub
s3 wykonywane

Przedmiot ustugi
(podanie nazwy zadania
L.p. i miejsca jego realizacji z opisem
pozwalajacym na ocene spetniania
warunku udziatu w postepowaniu)

Daty wykonania
ustugi

od (dd-mm-rrrr)

do (dd-mm-rrrr)

Podmiot, na rzecz
ktorego ustuga
zostala wykonana
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oraz

zalaczam dowody okres$lajace czy te ustugi zostaly wykonane lub sa wykonywane
nalezycie; przy czym dowodami, o ktérych mowa, s3: referencje, badz inne dokumenty
wystawione przez podmiot, na rzecz ktorego ustugi byly wykonywane/sa wykonywane,
a jezeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest
w stanie uzyska¢ tych dokumentéow - o$wiadczenie Wykonawcy. W przypadku
Swiadczen okresowych lub ciggtych nadal wykonywanych referencje badZz inne
dokumenty potwierdzajace ich nalezyte wykonanie powinny by¢ wydane nie wcze$niej
niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert.

elektroniczny podpis
osoby upowaznionej do ztozenia oferty
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