(pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

            
                                                                                                                                                               
         (Dodatek nr 6 do Zaproszenia)



Wykaz wykonanych usług*
USŁUGA WYWOZU ODPADÓW KOMUNALNYCH WYTWARZANYCH NA TERENIE SZPITALA MIĘDZYRZECKIEGO SP. Z O.O. W MIĘDZYRZECZU 
(nr sprawy: ZP/PU/10/22)

Przystępując do postępowania prowadzonego w procedurze poniżej 130.000 zł netto  na usługę wywozu odpadów komunalnych wytwarzanych na terenie Szpitala Międzyrzeckiego Sp. z o.o. w Międzyrzeczu przekładam (y) wykaz wykonanych (a w sytuacji kiedy nastąpiło świadczenie okresowe lub ciągłe) usług polegających na odbiorze odpadów komunalnych z nieruchomości w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert (a w przypadku kiedy okres prowadzenia działalności jest krótszy to w tym okresie) ze wskazaniem tych, które realizowane były w sposób ciągły przez okres co najmniej 12 miesięcy, a ich wartość wynosiła minimum brutto 300.000,00 PLN
	L.p.
	Nazwa podmiotu na rzecz którego usługa została wykonana
	Przedmiot zamówienia
	Wartość usługi brutto
	Termin wykonania usługi

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


…………………………………………………………..

Miejscowość, data  oraz podpis / pieczęć osoby uprawnionej

      do składania oświadczenia w imieniu Wykonawcy

* Wykonawca składający wykaz ma obowiązek załączenia dowodu potwierdzającego, że wymienione
w wykazie usługi wykonane zostały należycie, a w odniesieniu do wykonywanych nadal usług dowody, że usługi są wykonywane należycie wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert. W przypadku kiedy podmiotem na rzecz, którego usługi zostały wykonane jest Zamawiający, Wykonawca zwolniony jest z obowiązku przekładania dowodów o należytym wykonaniu usługi. 

ZP/PU/10/22

