Zalacznik nr 10 do SWZ — Wz6r wykazu ustug

ZAMAWIAJACY:
GMINA TERESPOL

UL. PLAC RYSZARDA KACZOROWSKIEGO 1
KOBYLANY, 21-540 MALASZEWICZE

PODMIOT W IMIENIU KTOREGO SKEADANY JEST WYKAZ:

(Petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

WYKAZ USLUG

Dotyczy postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego pn. ,,Ustuga odbioru i zagospodarowania odpadow
komunalnych od wiascicieli nieruchomosci zamieszkanych z terenu Gminy Terespol ”, nr sprawy: I-
08.7031.2.2026.EZ, prowadzonego przez Gming Terespol.

Data wykonania
zamowienia (umowy)

Rodzaj i opis ustug
wykonanych lub

Nazwa i adres Wartos¢ wvkonvwanvech. w
podmiotu na rzecz | Miejsce brutto w ¢ }Iln mgsa 037 azléw W
L.p. | ktérego zostalo wykonywania | PLN . Zakonczeni 13/; W 0kresi£12
wykonane (zaméwienia) | zamowienia | ROZPoczecie gv . .
e
et (dd/mm/rr) kolejnych miesiecy
zamowieme (umowy) (dd/mm/rr) | o107 7akres wlasnego
udzialu
1 2 3 4 5 6 7

%  Wykonawca, ktory polega na zdolnosciach lub sytuacji podmiotéw udostepniajqcych zasoby, sktada wraz 7 oferty,

zobowigzanie podmiotu udostgpniajgcego zasoby do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobow na potrzeby

realizacji danego zamowienia lub inny podmiotowy srodek dowodowy potwierdzajgcy, ze wykonawca realizujgc

zamowienie, bedzie dysponowal niezbednymi zasobami tych podmiotow.

% Zamawiajgcy uwzgledni uslugi wykonane oraz, przy swiadczeniach powtarzajgcych sig¢ lub cigglych, rowniez

wykonywane w wymaganym zakresie, poparte dowodami wskazanymi w Rozdziale IX ust. 8 pkt 1 lit. a SWZ. Jezeli z

przyczyn niezaleznych od Wykonawcy nie moze on uzyskac referencji lub innych dokumentow odbiorcy ustugi,

dopuszczalne jest oswiadczenie Wykonawcy. Nalezy opisa¢ ilos¢ odpadow w Mg oraz okres 12 kolejnych miesiecy, w

ktorym osiggnieto wymagane minimum 500 Mg. Przy ustugach wykonywanych wspolnie wykazuje sie wiasny,

bezposredni udzial. Certyfikat nie zastgpuje wykazania doswiadczenia w tym postgpowaniu na ustugi w okresie

okreslonym w art. 41 ust. 2 ustawy o certyfikacji wykonawcow zamowien publicznych.

/miejscowos¢ i data/

podpis




