selektywnie zebranych i

Wroctawiu im. Gromkowskiego przy ul. Koszarowa 5

nazwa (firma) i adres Wykonawcy

Zatgcznik nr 6 do SWZ
TP 43/25 $wiadczenie ustugi odbioru, transportu i zagospodarowania odpadéw komunalnych

Uwaga! O$wiadczenie wraz z dowodami nalezy ztozy¢ po wezwaniu Zamawiajacego.

wytwarzanych w  Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym we

WYKAZ USEUG

sktadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego pn.
Swiadczenie ustugi odbioru,

selektywnie zebranych i

transportu i zagospodarowania odpadow komunalnych
wytwarzanych w  Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym we

Wroctawiu im. Gromkowskiego przy ul. Koszarowa 5 wykonatem/wykonalismy, wykonuje/
wykonujemy nalezycie, w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu skiadania ofert, a
jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym oKresie, nastepujace zamoéwienie na
us%ugi (zgodnie z warunkiem SWZ dot. zdolno$ci technicznej lub zawodowej) :

Czas realizacji
Nazwa podmiotu i miejsce ; ‘
nalezy poda¢ da .,
Lp. konania ushu ( yp ) Wartos$¢ brutto
wy g Zakres rzeczowy . .
(samodzielnie lub przez podmiot poczqtek koniec us’rugl
udostepniajqcy doswiadczenie)
1.
2.
3.
4.
5.

Nalezy zalaczy¢ do wykazu odpowiednio - dowody potwierdzajace, ze wyzej wymienione ustugi zostaly wykonane nalezycie.

(lmiq i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania

Wykonawcy)

Niniejszy dokument nalezy opatrzy¢ zaufanym, osobistym lub kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
Uwaga! Nanoszenie jakichkolwiek zmian w tre$ci dokumentu po opatrzeniu w.w. podpisem moze skutkowacé
naruszeniem integralnosci podpisu, a w konsekwencji skutkowa¢ odrzuceniem oferty.




