Załącznik nr 9 do SWZ

Zamawiający:
      Gmina Gawłuszowice
                       Gawłuszowice 5a
                   39-307 Gawłuszowice
Wykonawca:
…………………………………………………………… ……………………………………………………………
 (pełna nazwa/firma, adres, 
w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
……………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie Wykonawcy
Wykaz usług

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Odbiór, transport 
i zagospodarowanie odpadów komunalnych z terenu Gminy Gawłuszowice prowadzonego przez Gminę Gawłuszowice, przedkładam wykaz usług wykonywanych w okresie ostatnich 3 lat przed dniem wszczęcia postępowania:

	Przedmiot usługi
	Wartość usługi
PLN
	Data wykonania (wykonywania) usługi
[od: miesiąc/rok
do: miesiąc/rok] 
	Masa odebranych odpadów
komunalnych 
w ciągu
następujących po sobie 12 miesięcy
	Nazwa i adres odbiorcy usługi

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



oraz załączam dowody określające czy te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przed podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane, a w przypadku świadczeń ciągłych lub okresowych są wykonywane, 
a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów –  oświadczenie Wykonawcy; w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonanie powinny być wydane nie w wcześniej niż 3 miesiące przed dniem wszczęcia postępowania.


Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.


	…………………………………….
	
	…………………………………….

	(miejscowość, data)
	
	(podpis osoby/osób upoważnionych 
do reprezentacji Wykonawcy)
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