                                                                                                   Załącznik nr 3 do IDW SIWZ

                                                                                                 T-I.271.1.2015.EW  
                                          DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE
                         WYKAZ WYKONANYCH/WYKONYWANYCH GŁÓWNYCH USŁUG

pn. Odbieranie i zagospodarowanie odpadów komunalnych z terenu gminy Konstantynów Łódzki 
Ja/my*, niżej podpisany/i* 

....................................................................................................................................................
reprezentując Wykonawcę/Wykonawców* ....................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................... 

Przedkładam/my* poniższy wykaz usług wykonanych w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie:

	L.p.
	Opis przedmiotu wykonanej usługi, w tym potwierdzający spełnienie warunku opisanego w pkt.9.3. IDW SIWZ
	Masa odebranych odpadów komunalnych, 

w okresie następujących po sobie kolejnych 12 miesięcy
	Data wykonania usługi
	Podmiot na rzecz którego usługa została wykonana

(Odbiorca)

	
	
	
	
	

	
	
	
	początek 

d/m/r
	zakończenie 

d/m/r
	

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	n.
	
	
	
	
	


UWAGA – Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć poświadczenie, że te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.  
Oświadczam/my*,że:

- poz. ……. wykazu stanowi doświadczenie Wykonawcy/Wykonawców* składającego ofertę. 

- poz. ……. wykazu jest doświadczeniem innych podmiotów, których zasoby zostaną oddane nam do dyspozycji, na zasadach określonych w art. 26 ust.2b ustawy Prawo zamówień publicznych, na potwierdzenie czego załączam/my* pisemne zobowiązanie/dokumenty, o których mowa w pkt. 10.2. IDW SIWZ

                                                                       ------------------------------------------------------

                                                                                           Podpis Wykonawcy  

.............................____2015 r.                                                                         
/Miejscowość, data/
*Wykonawca skreśla lub usuwa, jeżeli nie dotyczy.

