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Urząd Gminy Kiszkowo                    tel. 61 429 70 10                                     Gmina Kiszkowo
ul. Szkolna 2                               e-mail: ug@kiszkowo.pl                             NIP 784 24 29 701
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Załącznik nr 7 do SWZ
ZP.271.15.2026
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Wykaz usług 
Nazwa Wykonawcy ………………………………………………………………………..

Adres Wykonawcy ………………………………………………………………………….

Nr REGON……………………. 


NIP…………………….

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu podstawowego na zadanie pod nazwą Odbiór i transport odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości z terenu gminy Kiszkowo w okresie od 01.01.2027 r. do 31.12.2027 r. oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu na potwierdzenie, czego przedstawiam poniższy wykaz spełniający wymagania określone przez Zamawiającego w SWZ:
	Lp.
	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
nazwa usługi, miejsce wykonania usługi, wykonany zakres rzeczowy– zakres musi potwierdzać spełnianie warunku postawionego przez Zamawiającego
	Wartość zamówienia (brutto)
	Termin realizacji wykonanych usług
od ÷ do
	Zamawiający
	(w przypadku udostępnienia zasobu przez inny podmiot podać nazwę podmiotu)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 własne Wykonawcy lub jednego z Wykonawców występujących wspólnie

 FORMCHECKBOX 
  innego podmiotu udostępniającego zasoby, tj. ………………………..


Załącznikiem są dowody/referencje/inny dokument.
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
_________________




_________________________

   
  Miejscowość, data 




Podpis i pieczęć Wykonawcy
2

