Załącznik nr 10 do SWZ

Zamawiający:
Polkowicka Dolina Recyklingu 

Spółka z o.o. 

ul. Dąbrowskiego 2, 

59-100 Polkowice

Wykonawca:

…………………………………….

…………………………………….

…………………………………….

(pełna nazwa/firma)

„WYKAZ ZAMÓWIEŃ POTWIERDZAJĄCYCH SPEŁNIENIE WARUNKU UDZIAŁU 

W POSTĘPOWANIU” 

dla zadania pn.: 

„Odbiór i zagospodarowanie odpadów o kodzie 19 12 12 - inne odpady (w tym zmieszane substancje przedmioty) z mechanicznej obróbki odpadów inne niż wymienione w 19 12 11 pochodzące z przetwarzania odpadów wielkogabarytowych (20 03 07) z terenu Zakładu Gospodarki Odpadami,  ul. Działkowa 20, 59-100 Polkowice.”
	L.p.
	Przedmiot (rodzaj)
	Wartość
	Data

wykonania
	Odbiorca
	Podmiot realizujący zadanie

(zadanie realizowane samodzielnie przez Wykonawcę/inny podmiot, na którego wiedzy i doświadczeniu polega Wykonawca)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Uwaga:
Należy wykazać należytą realizację w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy –  w tym okresie

- co najmniej dwóch zamówień polegających na wykonywaniu usług zagospodarowania odpadów komunalnych o kodzie 19 12 12  o łącznej masie co najmniej 1000 Mg 
wraz z załączeniem dowodów określających, czy te dostawy lub usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego dostawy lub usługi zostały wykonane, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy; w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wystawione w okresie ostatnich 3 miesięcy
