„Odbiór, transport i zagospodarowanie odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości na terenie gminy Potworów oraz z  PSZOK”
ZP.271.5.2025

Załącznik nr 9 do SWZ

(składany na wezwanie Zamawiającego)
………………………………………………….

…………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, 

w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

WYKAZ USŁUG

	l.p.
	Przedmiot zamówienia

(w tym zakres)

 – na potwierdzenie spełnienia warunku określonego 
w Dziale IX 
ust.2.4. lit. b) SWZ
	Wartość

usługi

brutto w zł
	Krótki opis wykonanej usługi (w tym informacja nt. liczby mieszkańców obszaru, którego dotyczy usługa).

Opis ma jednoznacznie potwierdzać spełnienie warunku udziału 
w postępowaniu
	Data rozpoczęcia 
i data zakończenia
	Nazwa Wykonawcy
	Odbiorca

(nazwa Zamawiającego)

	1.


	
	
	
	
	
	

	2.


	
	
	
	
	
	


Uwaga!!! Należy załączyć dowody potwierdzające, że wskazane w powyższej tabeli usługi zostały wykonane należycie
__________________________________________________________

podpis Wykonawcy/osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy

          



(kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub podpis osobisty)
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