
Załącznik nr 5 do SIWZ

pieczęć oferenta

WYKAZ USŁUG

Wykaz wykonanych / wykonywanych usług w okresie ostatnich trzech lat przed terminem 
składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, oraz 
załączam(y)* dowody potwierdzające, że usługi te zostały wykonane/są wykonywane 
należycie.

„Odbiór i zagospodarowanie odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości
    zamieszkałych i niezamieszkałych z terenu Gminy Lelkowo”

Lp. Zlecający/ miejsce
wykonania

Opis usługi
podobnej

Data
wykonania

Wartość
wykonanej usługi

Masa
zebranych

odpadów w Mg

Nazwa i adres
Wykonawcy lub

podmiotu
udostępniające

go wiedzę i
doświadczenie

1 2 3 4 5 6 7

UWAGA:
W przypadku gdy Wykonawca  polega na doświadczeniu i wiedzy innych podmiotów na zasadach 
określonych w art. 22a.  ustawy Pzp (podmiot ten został wskazany w ostatniej kolumnie powyższej tabeli), 
zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji 
zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania
mu do dyspozycji niezbędnych zasobów (wiedzy i doświadczenia)  na okres korzystania z nich przy 
wykonaniu zamówienia.

Ponadto,  w  celu  oceny,  czy  wykonawca  będzie  dysponował  zasobami  innych  podmiotów  w  stopniu
niezbędnym  dla  należytego  wykonania  zamówienia  oraz  oceny,  czy  stosunek  łączący  wykonawcę  
z  tymi  podmiotami  gwarantuje  rzeczywisty  dostęp  do  ich   zasobów,   Zamawiający  żąda  przedłożenia
dokumentów dotyczących w szczególności:

 zakresu dostępnych wykonawcy zasobów innego podmiotu,
 sposobu wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez wykonawcę, przy wykonywaniu  
     zamówienia,
 charakteru stosunku, jaki będzie łączył wykonawcę z innym podmiotem,
 zakresu i okresu udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia.

Do wykazu należy dołączyć dowody-dokumenty potwierdzające, że w/w usługi zostały wykonane należycie.

...................................., dnia .............................                                                                                   
 …..................................................................    
    /podpis upoważnionego przedstawiciela/       

* niepotrzebne skreślić


	Opis usługi
	podobnej

