AL.-V.272.17.2023


Załącznik Nr 5 do SWZ       

Wykonawca:

…………………………………………

…………………………………………

…………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL)

reprezentowany przez:

………………………………………..

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

WYKAZ USŁUG

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego 
w trybie podstawowym bez przeprowadzenia negocjacji pn. Usługa odbierania i zagospodarowania  odpadów komunalnych (zmieszanych oraz segregowanych) z budynków Łódzkiego Urzędu Wojewódzkiego w Łodzi, oświadczam (oświadczamy), że w celu oceny spełniania warunku udziału w postępowaniu określonego w SWZ w Rozdziale VI ust. 1 pkt 2 wykazuję/emy niżej wymienioną usługę/i: 
	 Lp.
	Nazwa 

i adres Zamawiającego
	Nazwa/zakres usług wykonanych/ wykonywa-nych samodzielnie lub przez podmiot udostępniający zdolność techniczną lub zawodową
	Okres wykonania/wykony-wania usługi
	Dokumenty potwierdzające należyte wykonanie

    
	

	
	
	
	od
	 do
	
	Wartość zamówienia

	1
	2
	                    3
	4
	5
	6
	7

	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Oświadczam/y że:

poz.  ………. wykazu stanowi zdolność techniczną lub zawodową Wykonawcy składającego ofertę,

poz. ………. wykazu jest zdolnością techniczną lub zawodową oddaną do dyspozycji przez inny/inne podmiot/y.


Do wykazu załączam dowody potwierdzające, że usługi te zostały wykonane  lub są wykonywane należycie.
Uwaga:

W przypadku usługi nadal wykonywanej należy podać zakres usługi zrealizowanej przed upływem terminu składania ofert. 

………………………………., dnia …………………………… r..............................................................................

(Miejscowość)     


Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania   niniejszej  oferty w imieniu Wykonawcy(ów). Oferta w postaci elektronicznej winna być  podpisana w formie kwalifikowanego podpisu elektronicznego lub w postaci podpisu zaufanego lub w postaci podpisu osobistego
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