Załącznik Nr 8

Nazwa i adres Wykonawcy :

Imię i nazwisko osoby uprawnionej do składania oświadczenia :

	


Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia pn.: 

Eksploatacyjna obsługa składowiska odpadów komunalnych na potrzeby działania Zakładu Zagospodarowania Odpadów w Toniszewie gm. Wągrowiec 

- WZÓR – 

	LP
	Imię i nazwisko
	Funkcja przy wykonywaniu zamówienia
	Posiadane uprawnienia/kwalifikacje
	Podstawa do dysponowania osobami

np. umowa o pracę, umowa zlecenie, pisemne zobowiązanie

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


..........................., dnia ..................2019r.     

                   

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

  ( podpis i pieczęć osoby upoważnionej )

Załącznik Nr 7

Wykaz usług wykonanych w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres działalności jest krótszy – za ten okres na potwierdzenie spełniania warunku udziału w postępowaniu pn.:

Eksploatacyjna obsługa składowiska odpadów komunalnych na potrzeby działania Zakładu Zagospodarowania Odpadów w Toniszewie gm. Wągrowiec 

- WZÓR -

Nazwa i adres Wykonawcy :

Imię i nazwisko osoby uprawnionej do składania oświadczenia :

	


Oświadczam, że wykonałem / wykonujemy następujące usługi odpowiadające przedmiotowi zamówienia :

	Lp.
	Nazwa i adres Zamawiającego
	Rodzaj Usług 
	Wartość wykonanych usług
	Data i miejsce wykonania

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


UWAGA - Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć dowody dotyczące wskazanych w wykazie usług, określających, czy usługi te zostały wykonane lub są wykonywane w należyty sposób.

..........................., dnia ..................2019r.     



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

( podpis i pieczęć osoby upoważnionej )
