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Załącznik nr  10 do SWZ


...................................., dnia ....................... 2023 r.

WYKAZ WYKONANYCH  LUB WYKONYWANYCH USŁUG W OKRESIE OSTATNICH 3 LAT, A JEŻELI OKRES PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI JEST KRÓTSZY – W TYM OKRESIE
Składany do zadania 
„Odbieranie i zagospodarowanie odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości na których zamieszkują mieszkańcy z terenu gminy Małogoszcz oraz z Punktu Selektywnego Zbierania Odpadów Komunalnych w roku 2024 i 2025”

	L.p.
	Nazwa (rodzaj) usługi/miejsce realizacji
	Wartość (zł)
	Terminy wykonywania usług  
od - do
	Zleceniodawca
	Doświadczenie własne /oddane do dyspozycji

	1
	 
……………………………………….
Usługa polegającą na odbiorze, transporcie i zagospodarowaniu odpadów komunalnych (zbieranych w sposób selektywny i zmieszany) na rzecz właścicieli nieruchomości, realizowana była w ramach jednej umowy/ kontraktu w granicach administracyjnych jednego miasta (dzielnicy, posesji należących do Spółdzielni Mieszkaniowej) lub jednej gminy o wartości ………………………….

	…………………
	……………………
	……..…………………
	Własne/ 
oddane do dyspozycji*


*  niepotrzebne skreślić                          								

              Do wykazu należy załączyć dowody określające czy usługi te zostały wykonane lub są wykonywane w sposób należyty.


Dokument musi być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym
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