
Załącznik nr 10 do SWZ – Wzór wykazu usług 

ZAMAWIAJĄCY: 

GMINA TERESPOL 

UL. PLAC RYSZARDA KACZOROWSKIEGO 1 

KOBYLANY, 21-540 MAŁASZEWICZE 

 

PODMIOT W IMIENIU KTÓREGO SKŁADANY JEST WYKAZ: 

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

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

reprezentowany przez: 

………………………………………………………………………………………………………………………..............

.. 

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 

 

WYKAZ USŁUG 

 

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Usługa odbioru i zagospodarowania odpadów 

komunalnych od właścicieli nieruchomości zamieszkanych z terenu Gminy Terespol ”, nr sprawy:           I-

OŚ.7031.2.2026.EZ, prowadzonego przez Gminę Terespol. 

L.p. 

Nazwa i adres 

podmiotu na rzecz 

którego zostało 

wykonane 

zamówienie 

Miejsce 

wykonywania 

(zamówienia) 

Wartość 

brutto w 

PLN 

zamówienia 

(umowy) 

Data wykonania 

zamówienia (umowy) 

Rodzaj i opis usług 

wykonanych lub 

wykonywanych, w 

tym masa odpadów w 

Mg w okresie 12 

kolejnych miesięcy 

oraz zakres własnego 

udziału 

Rozpoczęcie 

(dd/mm/rr) 

Zakończeni

e 

(dd/mm/rr) 

1 2 3 4 5 6 7 

      

 

  Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji podmiotów udostępniających zasoby, składa wraz z ofertą, 

zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby 

realizacji danego zamówienia lub inny podmiotowy środek dowodowy potwierdzający, że wykonawca realizując 

zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów. 

   Zamawiający uwzględni usługi wykonane oraz, przy świadczeniach powtarzających się lub ciągłych, również 

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

przyczyn niezależnych od Wykonawcy nie może on uzyskać referencji lub innych dokumentów odbiorcy usługi, 

dopuszczalne jest oświadczenie Wykonawcy. Należy opisać ilość odpadów w Mg oraz okres 12 kolejnych miesięcy, w 

którym osiągnięto wymagane minimum 500 Mg. Przy usługach wykonywanych wspólnie wykazuje się własny, 

bezpośredni udział. Certyfikat nie zastępuje wykazania doświadczenia w tym postępowaniu na usługi w okresie 

określonym w art. 41 ust. 2 ustawy o certyfikacji wykonawców zamówień publicznych. 

................................................................ 

/miejscowość i data/                                                                                                                                podpis  


