


Załącznik numer 7 do SIWZ
                                                                                                04/TP/ND.ZP/2022 


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

	Nazwa Wykonawcy 
	......................................................................

	Adres Wykonawcy 
	......................................................................




Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego pod nazwą:
„MAGAZYNOWANIE, ODBIÓR, TRANSPORT I UNIESZKODLIWIENIE ODPADÓW MEDYCZNYCH W SP ZZOZ W KOZIENICACH” Nr sprawy 04/TP/ND.ZP/2022”


Oświadczam/y, że spełniam/y warunki udziału w postępowaniu dotyczące niezbędnej wiedzy i doświadczenia w zakresie usług, na potwierdzenie czego przedstawiam poniższy „Wykaz usług”, zawierający zrealizowane dostawy spełniające określone przez Zamawiającego w SIWZ wymogi:

	Lp.
	PRZEDMIOT USŁUGI
(nazwa zadania i opis)
	Wartość usługi (brutto)
	Termin realizacji
Od- do
	Podmiot, na rzecz którego usługa została wykonana (nazwa i adres)

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	Przedmiot usługi: wykonanie usługi polegającej na odbiorze, transporcie            i unieszkodliwieniu odpadów medycznych
	…………………….zł
	
	

	2.
	Przedmiot usługi: wykonanie usługi polegającej na odbiorze, transporcie           i unieszkodliwieniu odpadów medycznych
	……………………….zł
	
	



Załączniki do wykazu:
1. Do wykazu należy załączyć dowody określające, że wymienione Usługi zostały wykonane należycie. 
   
1. Dowodami, o których mowa w pkt 1 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 tych dokumentów dopuszcza się złożenie oświadczenia wykonawcy.




	Miejscowość, data
	
	         pieczęć i podpis 
 (upełnomocniony(ieni) przedstawiciel(e) Wykonawcy)






1

