Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia

na świadczenie usług transportowych w zakresie dowożenia dzieci do Zespołów Szkół  i Przedszkoli Samorządowych  funkcjonujących w miejscowościach Ujazd  i Osiedlu Niewiadów

















Załącznik nr 4 do siwz 

……………………………………….

……………………………………….

(nazwa i adres wykonawcy/wykonawców występujących wspólnie)

Wykaz usług
wykonanych w okresie ostatnich 3 lat przed dniem wszczęcia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy, w tym okresie, odpowiadających swoim rodzajem  usługom stanowiącym przedmiot zamówienia

	lp. 
	Nazwa zamówienia
	Przedmiot usługi
(proszę podać co najmniej: rodzaj, cel
	Odbiorca 


	Czas realizacji

	
	
	
	
	początek
	zakończenie

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


Do wykazu dołączam dokumenty potwierdzające należyte wykonanie ww.usług.

…………………………………………..



…….…………………………………………………..

      miejscowość i data
podpis osoby lub osób upoważnionych do reprezentacji wykonawcy

