Zalacznik nr 5 do SWZ

Wzor wykazu doswiadczenia Wykonawcy
(Znak postpowania:ZP.271.9.202)

ZAMAWIAJ ACY:

Miasto Pabianicezwane dalej ,Zamawiagym”

ul. Zamkowa 16, 95-200 Pabianice,

NIP: 731-196-27-56, REGON: 472057715,

tel. +48 (42) 22-54-615,

Elektroniczna Skrzynka Podawcza31laholak/SkrytkaESenajdupca s¢ na platformie ePUAP
pod adresemttps://epuap.gov.pl/wps/portal

Adres poczty elektronicznegjpoczta@um.pabianice.pl,

Adres strony internetowelittps://www.bip.um.pabianice.pl

WYKONAWCA:

(petna nazwa/firma, adres, w zat@sci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentaciji)

Wykaz zamowiar wykonanych w okresie ostatnich 3 lat przed uptywenterminu
sktadania ofert (a jezeli okres prowadzenia dziatalndci jest krétszy, to w tym okresie)

Na potrzeby pogpowania o udzielenie zamdwienia publicznego, ktorggzedmiotem jesUstuga

polegajaca na odbiorze i zagospodarowaniu odpadéw komunaleir od wiacicieli nieruchomaéci na

ktorych zamieszkuja mieszkaicy potazonych na terenie Miasta Pabianice przez 30 miesy liczac od

01.01.2022 roku, prowadzonego przeMiasto Pabianice, przedkltadamwykaz zamowier zgodnie
z zapisami w 87 ust. 1 pkt. 4) lit. aSWZ wraz z podaniem ich przedmiotu, waxp daty i miejsca
wykonania oraz ok&eniem podmiotow, na rzecz ktérych roboty zostaykenane:

Opis przedmiotu Wartos¢ zamomiglr?avvzykonanego P28 Czas realizacji
zamoOwienia, w tym Wy @ od
potwierdzajcy spetnienie o [o I

warunku opisanego w ust,
87 ust. 1 pkt. 4) lit. a) SWZ

Lp. Nazwa adres
Zamawiajcego

oraz zalhczam dowody okrdlajace czy te zostaty wykonane natgcie, w szczegolngi informaciji o tym
czy ustugi zostaly wykonane nalgy/cie, przy czym dowodami, o ktérych mowa seferencje hdz inne
dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz kidragtugi byty wykonane, a feli z uzasadnionej
przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca mist jw stanie uzyskatych dokumentéw — inne
dokumenty.
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