Załącznik Nr 6a do SWZ
Wzór wykazu usług wykonanych w okresie ostatnich 3 lat  przed upływem terminu składania ofert
(Znak postępowania: GPiOŚ 0271.9.2023)
ZAMAWIAJĄCY:
Gmina Stężyca zwana dalej „Zamawiającym”,

Plac Senatorski 1, 08-540 Stężyca, Powiat Rycki

NIP: 5060035708, REGON: 431020010 

nr telefonu (81) 86 63 036, 

Adres poczty elektronicznej: sekretariat@stezyca.eurzad.eu
Elektroniczna Skrzynka Podawcza: /7yxosx321d/SkrytkaESP znajdująca się na platformie ePUAP pod adresem https://epuap.gov.pl/wps/portal 
Strona internetowa Zamawiającego: https://www.gmina-stezyca.pl
Strona internetowa prowadzonego postępowania na której udostępniane będą zmiany  i wyjaśnienia treści SWZ oraz inne dokumenty zamówienia bezpośrednio związane  z postępowaniem o udzielenie zamówienia [URL]: 

https://ugstezyca.bip.lubelskie.pl 

WYKONAWCA:

…………………………………………………..…..………………………
…………………………………………………..…..………………………
…………………………………………………..…..………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………………..…..…………………………
…………………………………………………..…..…………………………
 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
WYKAZ USŁUG
Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego, którego przedmiotem jest zadanie pn.: .: „ODBIÓR, TRANSPORT I ZAGOSPODAROWANIE ODPADÓW KOMUNALNYCH POCHODZĄCYCH Z NIERUCHOMOŚCI ZAMIESZKAŁYCH POŁOŻONYCH NA TERENIE GMINY STĘŻYCA  ORAZ WYPOSAŻENIE,  ODBIÓR, TRANSPORT, ZAGOSPODAROWANIE ODPADÓW KOMUNALNYCH   Z  PSZOK  W 2024 ROKU”” przedkładam wykaz usług zgodnie                     zapisami pkt 8.4.1ppkt 5  SWZ do wykonywania zadania, o którym mowa wyżej: 
	Lp.
	Rodzaj wykonanych usług( opis i zakres)
	Wartość brutto usługi ( w zł)
	Data wykonania usługi (dzień, miesiąc, rok)
	Podmiot na rzecz którego została wykonana usługa

	1
	2
	
	3
	4

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


Do wykazu dołączam następujące dowody poświadczające, że usługi zostały wykonane należycie:
1. ………………………………………………………..
2. ……………………………………………………….
Niniejszy plik winien zostać podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobę/osoby upoważnioną/upoważnione.
…….……………………………

(podpis Wykonawcy)
* - nieodpowiednie skreślić
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