Zatacznik nr 10 do SWZ — Wz6r wykazu ustug

ZAMAWIAIJACY:

GMINA TERESPOL

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

PODMIOT W IMIENIU KTOREGO SKtADANY JEST WYKAZ:

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

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

WYKAZ UStUG

Dotyczy postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn. ,Ustuga odbioru i zagospodarowania
odpaddéw komunalnych od wtascicieli nieruchomosci zamieszkanych z terenu Gminy Terespol ”, nr sprawy:
1-0$.7031.2.2025.EZ, prowadzonego przez Gmine Terespol.

Nazwa i adres

g L. Wartoéé Data wykonania zamodwienia
podl,motu na rzecz Miejsce ) brutto w PLN (umowy) Rodzaj/Opis wykonanych
L.p. ktérego zostalo wykonywania et
wykonane (zaméwienia) ZAINOVICTI Rozpoczecie | Zakonczenie ustug
zamoéwienie (umowy) (dd/mm/rr) (dd/mm/rr)
1 2 3 4 5 6 7

% Woykonawca, ktdry polega na zdolnosciach lub sytuacji podmiotéw udostepniajqgcych zasoby, sktada wraz z ofertqg, zobowigzanie

podmiotu udostepniajgcego zasoby do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobow na potrzeby realizacji danego

zamowienia lub inny podmiotowy srodek dowodowy potwierdzajqcy, ze wykonawca realizujgc zamdwienie, bedzie dysponowat

niezbednymi zasobami tych podmiotow.
% Uwaga. Zamawiajgcy bedzie brat pod uwage tylko ustugi, poparte zatqgczonymi dowodami potwierdzajqcymi nalezyte wykonanie

zamdowienia.

/miejscowosc i data/

podpis




