Zalacznik Nr 3
Wykonaweca:

(petna nazwa/firma, adres, w zalezno$ci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

WYKAZ USLUG

Skfadajgc oferte w postepowaniu o zamdwienie publiczne prowadzonym
w trybie przetargu nieograniczonego pn.: Odbiér i zagospodarowanie odpadow
komunalnych zmieszanych i segregowanych zebranych od wilascicieli
nieruchomosci zamieszkatych, znajdujacych sie na terenie Gminy Cybinka

w celu potwierdzenia spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu oswiadczamy,
ze wykonaliSmy w ciggu ostatnich trzech lat przed uptywem terminu skfadania ofert,
a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, nastepujgce
ustugi:

PODMIOT NA RZECZ DATA WYKONANIA/

PRZEDMIOT USLUGI (OPIS KTOREGO ZOSTALA oz
h WYKONYWANIA
P:?Z_EDMI?TU ZAMOWIENIA) WYKONANA/ JEST USLUG WARTngU%TUTTO
opis pozwalajgcy na oceng spetniania -
warunku udzialu w postepowanic) N UaaNA Rozpoczece: dd mmt

Do niniejszego wykazu zatgczam dowody okreslajace czy te ustugi zostaly
wykonane lub sg wykonywane nalezycie; przy czym dowodami, o ktérych mowa,
sg: referencje, bgdz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz ktérego
ustugi byty wykonywane/sg wykonywane, a jezeli z uzasadnionej przyczyny o
obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskac tych dokumentéw —
oswiadczenie wykonawcy. W przypadku $wiadczehn okresowych lub ciggtych nadal
wykonywanych referencje badz inne dokumenty potwierdzajgce ich nalezyte
wykonanie powinny by¢ wydane nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu
sktadania ofert

Podpisano elektronicznie**

*Wykaz ustug musi byc opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania
Wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym




