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Załącznik nr 8 do SIWZ do oferty 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

Wykaz usług w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy w tym okresie
		………………………………………………………………..



	
	

	Nazwa Wykonawcy 

.....................................................................

Adres 

Wykonawcy 

.....................................................................

.....................................................................

………………………………………………………………..

………………………………………………………………..


	………………………………………………………………………….…

…………………………………………………………………………..…

……………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………….....


Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na zadanie pod nazwą

,,Odbieranie, transport i zagospodarowanie odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości  na terenie gminy Kiszkowo na okres od 1 lipca 2017 r. do 30 czerwca 2018 r.”

oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu:
na potwierdzenie, czego przedstawiam poniższy wykazu usług wykonanych, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy w tym okresie, że wykonałem co najmniej jedną usługę polegającą na odbiorze, transporcie i zagospodarowaniu odpadów o wartości nie niższej niż 700.000,00 PLN netto na rzecz podmiotu, którego usługi te zostały wykonane z załączeniem dowodów/referencji, że usługi zostały należycie wykonane, w szczególności informacji czy usługi zostały wykonane zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa i prawidłowo ukończone, przy czym dowodami są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot na rzecz którego usługi  były wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tego dokumentu - inne dokumenty. 

Warunek uważa się za spełniony poprzez dołączenie wykazu usług załączonych do oferty wg wzoru stanowiącego załącznik do SIWZ i załączeniem dowodów referencji.
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	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
adres, nazwa usług, wykonany zakres rzeczowy– zakres musi potwierdzać spełnianie warunku postawionego przez Zamawiającego
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	Zamawiający
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	(w przypadku udostępnienia zasobu przez inny podmiot podać nazwę podmiotu)
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	 FORMCHECKBOX 
 własne Wykonawcy lub jednego z Wykonawców występujących wspólnie

 FORMCHECKBOX 
  innego podmiotu udostępniającego zasoby, tj. ………………………..

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 własne Wykonawcy lub jednego z Wykonawców występujących wspólnie

 FORMCHECKBOX 
  innego podmiotu udostępniającego zasoby, tj. ………………………..

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 własne Wykonawcy lub jednego z Wykonawców występujących wspólnie

 FORMCHECKBOX 
  innego podmiotu udostępniającego zasoby, tj. ………………………..


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

Załącznikiem są referencje/dowody potwierdzające ich należyte wykonanie i terminowe.

	Miejscowość, data
	
	pieczęć i podpis Wykonawcy
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