
Załącznik nr 9 do SWZ
	WYKAZ WYKONANYCH  USŁUG



Nazwa Wykonawcy: .................................................................................................….…….....

Adres: ...........................................................................................................................….........

Tel/fax : ........................................................

NIP : ..........................   Regon: .......................…, nr KRS:.......................… (jeżeli dotyczy)
Działając w imieniu Wykonawcy ubiegającego się o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na zadanie:
Przetwarzanie odpadów komunalnych odebranych od właścicieli nieruchomości położonych na terenie Gminy Wieliczka w okresie lipiec-wrzesień 2024 roku
Zadanie (część) ……..
przedstawiam wykaz usług wykonanych w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie:
	L.p.
	Przedmiot usług
	Data wykonania
	Podmiot na rzecz którego usługi zostały wykonane 

	1
	Przedmiot usługi: ………………..

W ramach usługi zagospodarowano …………… Mg odpadów przez okres nie przekraczający 6 miesięcy
	……………….
	……………….

	2
	Przedmiot usługi: ………………..

W ramach usługi zagospodarowano …………… Mg odpadów przez okres nie przekraczający 6 miesięcy
	……………….
	……………….

	3
	Przedmiot usługi: ………………..

W ramach usługi zagospodarowano …………… Mg odpadów przez okres nie przekraczający 6 miesięcy
	……………….
	……………….


Do niniejszego wykazu załączam dowody, określające, czy usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
____________________________                                                                     

miejscowość i data                                                                       
        

