ZP.PP.08.2024
Załącznik nr 7 do SWZ

OŚWIADCZENIE
Wykaz usług

Firma Wykonawcy: .................................................................
Siedziba Wykonawcy: ............................................................

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym na: 

[bookmark: _Hlk152591295]„Odbiór i zagospodarowanie odpadów o kodzie 19 05 03”
przedkładam/y informację o dotychczas wykonanych/wykonywanych usługach w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i doświadczenia. 

	Lp
	Zleceniodawca
	Przedmiot zamówienia
	Data rozpoczęcia usługi
	Data
zakończenia usługi
	Wartość zamówienia
(w zł brutto)
	Ilość odebranych i przekazanych do odzysku lub recyklingu odpadów, Mg
	Informacja, czy usługa jest/została wykonywana/
wykonana należycie*

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


* w załączeniu należy przedłożyć dowody, że usługi  zostały wykonane należycie

PODPIS:


