Postępowanie przetargowe nr: ZP.271.31.OŚZ.2017
                                                                                          Utrzymanie czystości i porządku na terenie miasta Milanówka 


załącznik  nr 8 do siwz
………………………….
Nazwa i adres Wykonawcy

WYKAZ USŁUG
Potwierdzający spełnianie warunku udziału w postępowaniu określonego przez Zamawiającego w Rozdziale II ust. 2 pkt 3) lit. a) SIWZ.
	lp.
	pełna nazwa i adres

odbiorcy zamówienia
	rodzaj i zakres oraz miejsce wykonywania zamówienia 


	USŁUGA WŁASNA/
USŁUGA PODMIOTU TRZECIEGO
	termin realizacji

(dzień, miesiąc, rok)

	USŁUGI POLEGAJĄCE NA UTRZYMANIU CZYSTOŚCI I PORZĄDKU DRÓG I SKWERÓW W MIEŚCIE

	1.
	
	
	
	od __/__/___

do __/__/___

	2.
	
	
	
	od __/__/___

do __/__/___

	3. 
	
	
	
	

	USŁUGI POLEGAJĄCE NA ZIMOWYM UTRZYMANIU DRÓG

	LP.
	PEŁNA NAZWA I ADRES

ODBIORCY ZAMÓWIENIA
	rodzaj i zakres oraz miejsce wykonywania zamówienia 

wraz z podaniem wartości usługi
	USŁUGA WŁASNA/
USŁUGA PODMIOTU TRZECIEGO
	termin realizacji

(dzień, miesiąc, rok)

	1.
	
	
	
	
OD __/__/___


DO __/__/___

	2.
	
	
	
	
OD __/__/___


DO __/__/___


Do wykazu należy załączyć dowody określające, że ww. usługi zostały wykonane należycie. Dowodami, o którym mowa w zdaniu poprzedzającym są referencje lub inne dokumenty wystawione przez podmiot na rzecz którego usługi były wykonywane, a jeżeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – inne dokumenty.
	…......................., dnia ..............
	...............................................

	/Miejscowość, data/
	/Podpis osoby (osób) upoważnionej 
do występowania w imieniu Wykonawcy/


załącznik  nr 9 do siwz

………………………….
Nazwa i adres Wykonawcy

WYKAZ NARZĘDZI
Potwierdzający spełnianie warunku udziału w postępowaniu określonego w Rozdziale II ust. 2 pkt 3) lit. b) SIWZ
	lp.
	opis 

(rodzaj, typ, model)
	liczba sztuk
	podstawa do dysponowania potencjałem technicznym



	1.
	
	
	ZASOBY WŁASNE/

ZASOBY INNYCH  PODMIOTÓW *

	2.
	
	
	ZASOBY WŁASNE/

ZASOBY INNYCH  PODMIOTÓW *

	3.
	
	
	ZASOBY WŁASNE/

ZASOBY INNYCH  PODMIOTÓW *

	4.
	
	
	ZASOBY WŁASNE/

ZASOBY INNYCH  PODMIOTÓW *

	5.
	
	
	ZASOBY WŁASNE/

ZASOBY INNYCH  PODMIOTÓW *

	6.
	
	
	ZASOBY WŁASNE/

ZASOBY INNYCH  PODMIOTÓW *

	7.
	
	
	ZASOBY WŁASNE/

ZASOBY INNYCH  PODMIOTÓW *

	8.
	
	
	ZASOBY WŁASNE/

ZASOBY INNYCH  PODMIOTÓW *

	9.
	
	
	ZASOBY WŁASNE/

ZASOBY INNYCH  PODMIOTÓW *

	10.
	
	
	ZASOBY WŁASNE/

ZASOBY INNYCH  PODMIOTÓW *


*NIEPOTRZENE SKRESLIĆ.
	…......................., dnia ..............
	...............................................

	/Miejscowość, data/
	/Podpis osoby (osób) upoważnionej 
do występowania w imieniu Wykonawcy/


załącznik  nr 10 do siwz

………………………….
Nazwa i adres Wykonawcy

WYKAZ OSÓB

Potwierdzający spełnianie warunku udziału w postępowaniu określonego przez Zamawiającego w Rozdziale II ust. 2 pkt 3) lit. c) SIWZ
	lp.
	imię i nazwisko


	rola 
w realizacji zamówienia

(stanowisko/

powierzony zakres prac)
	kwalifikacje zawodowe 

– np. numer i zakres uprawnień, numer i rodzaj prawa jazdy,
	podstawa do dysponowania 

	1.
	
	
	
	ZASOBY WŁASNE/

ZASOBY INNYCH  PODMIOTÓW *

	2.
	
	
	
	ZASOBY WŁASNE/

ZASOBY INNYCH  PODMIOTÓW *

	3.
	
	
	
	ZASOBY WŁASNE/

ZASOBY INNYCH  PODMIOTÓW *

	4.
	
	
	
	ZASOBY WŁASNE/

ZASOBY INNYCH  PODMIOTÓW *

	5.
	
	
	
	ZASOBY WŁASNE/

ZASOBY INNYCH  PODMIOTÓW *

	6.
	
	
	
	ZASOBY WŁASNE/

ZASOBY INNYCH  PODMIOTÓW *

	7.
	
	
	
	ZASOBY WŁASNE/

ZASOBY INNYCH  PODMIOTÓW *

	8.
	
	
	
	ZASOBY WŁASNE/

ZASOBY INNYCH  PODMIOTÓW *

	9.
	
	
	
	ZASOBY WŁASNE/

ZASOBY INNYCH  PODMIOTÓW *

	10.
	
	
	
	ZASOBY WŁASNE/

ZASOBY INNYCH  PODMIOTÓW *

	11.
	
	
	
	ZASOBY WŁASNE/

ZASOBY INNYCH  PODMIOTÓW *

	12.
	
	
	
	ZASOBY WŁASNE/

ZASOBY INNYCH  PODMIOTÓW *

	13.
	
	
	
	ZASOBY WŁASNE/

ZASOBY INNYCH  PODMIOTÓW *

	14.
	
	
	
	ZASOBY WŁASNE/

ZASOBY INNYCH  PODMIOTÓW *


*NIEPOTRZENE SKRESLIĆ.
Jednocześnie oświadczam, iż dokumenty potwierdzające uprawnienia wskazanych osób. które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia  zostaną dołączone najpóźniej w dniu podpisania umowy.
	…......................., dnia ..............
	...............................................

	/Miejscowość, data/
	/Podpis osoby (osób) upoważnionej 
do występowania w imieniu Wykonawcy/


3

