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	CZĘŚĆ III. Załącznik nr 5 do IDW

	WYKAZ  USŁUG

	Zamawiający:
Międzygminny Zakład Kompleksowego Przerobu Odpadów Komunalnych „Sękity” Sp. z o.o., Bisztynek-Kolonia 14, 11-230 Bisztynek

	Przedmiot zamówienia: 

„Odbiór, transport i zagospodarowanie odpadów wytwarzanych w Międzygminnym Zakładzie Kompleksowego Przerobu Odpadów Komunalnych „Sękity” Sp. z o.o., Bisztynek-Kolonia 14, 11-230 Bisztynek w postaci frakcji podsitowej o średnicy 0-80 mm o kodzie 19 12 12 - inne odpady (w tym zmieszane substancje i przedmioty) z mechanicznej obróbki odpadów inne niż wymienione w 19 12 11”

	Numer referencyjny nadany przez Zamawiającego: MZKPOK/147/2020

	Wykonawca:

………………………………………………………………………………….


	Oświadczam, że wykonałem (wykonaliśmy) następujące usługi, o których mowa w Rozdziale V ust. 1. pkt 1.2.3. lit. a. IDW:

L.p.

Wykonawca

(nazwa, adres, dane do kontaktu) / Podmiot trzeci (nazwa adres, dane do kontaktu) – jeśli dotyczy

Przedmiot zamówienia wraz z jego krótkim opisem
 

ilość łączna i roczna odebranych i zagospodarowanych odpadów pochodzących z przerobu odpadów komunalnych
Data wykonania (data dd.mm.rrrr)

Podmiot, dla którego zamówienia zostały wykonane

(nazwa, adres, nr telefonu do kontaktu)

1.

2.

3.



	……………………………………………………….

pieczęć Wykonawcy
	.....................................................................................

Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy


� Przedmiot i opis wykonanych dostaw powinien być tak przedstawiony, by umożliwić Zamawiającemu ocenę spełnienia warunku określonego w IDW w Rozdziale V ust. 1 pkt 1.2.3 lit. a).
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