Oznaczenie sprawy: ZP – 18 /2016 
             ZAŁĄCZNIK NR 8
______________________________________________

nazwa (firma) wykonawcy*

______________________________________________

______________________________________________

adres wykonawcy

______________________________________________

NIP/PESEL

WYKAZ OSÓB

dotyczy postępowania:

„Odbiór i zagospodarowanie odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości zamieszkałych na terenie Gminy Sośnicowice w latach 2017 - 2019.„

Wykaz osób wymagany jest w celu potwierdzenia warunku określonego w rozdziale 8 ust. 6 pkt 6.2 specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Opis posiadanych uprawnień (należy wpisać: rodzaj kategorii prawa jazdy)
	Zakres wykonywanych czynności w zamówieniu
	Dostępność (należy wpisać podstawę do dysponowania osobą np. pracownik firmy, pracownik podwykonawcy)

	1
	
	Kierowca z uprawnieniami do kierowania pojazdem Samochodowym o dopuszczalnej masie całkowitej przekraczającej 3,5 tony
	
	

	2
	
	Kierowca z uprawnieniami do kierowania pojazdem Samochodowym o dopuszczalnej masie całkowitej przekraczającej 3,5 tony
	
	

	3
	
	osoba koordynująca i nadzorująca usługę
	
	


Wykonawca może polegać na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia.

Oświadczam(y), że wyżej wymienione osoby, będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia i posiadają wymagane uprawnienia.

miejscowość, data
imię i nazwisko 
podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej

Oznaczenie sprawy: ZP – 18 /2016 
             ZAŁĄCZNIK NR 9
______________________________________________

nazwa (firma) wykonawcy*

______________________________________________

______________________________________________

adres wykonawcy

______________________________________________

NIP/PESEL

WYKAZ USŁUG

dotyczy postępowania: 

„Odbiór i zagospodarowanie odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości zamieszkałych na terenie Gminy Sośnicowice w latach 2017 - 2019.„

Wykaz wykonanych w okresie ostatnich 3 lat usług, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wymagany jest w celu potwierdzenia warunku określonego w rozdziale 8 ust. 6 pkt 6.1 specyfikacji istotnych warunków zamówienia

	L.p.
	Podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonywane
	Wartość brutto
	Przedmiot  usługi 
	Termin i miejsce realizacji

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Do wykazu należy dołączyć dowody potwierdzające, że wyżej wymienione usługi zostały wykonane należycie.
W przypadku, gdy usługi wskazane w niniejszym wykazie zostały wykonane na rzecz Zamawiającego - organizatora niniejszego postępowania, wykonawca nie ma obowiązku przedkładania dowodów, o których mowa powyżej.

miejscowość, data
imię i nazwisko 
podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej
