
Załącznik nr  5 do  SIWZ

Nazwa i adres Wykonawcy:

……………………………….

……………………………….

……………………………….

WYKAZ USŁUG

Składając  ofertę  do  udziału  w  przetargu  nieograniczonym  o  udzielenie  zamówienia
publicznego, którego przedmiotem jest:

Dowóz uczniów niepełnosprawnych

Lp PRZEDMIOT USŁUGI WARTOŚĆ USŁUGI ODBIORCA USŁUGI DATA WYKONANIA
USŁUGI

Uwaga:

Do wykazu należy dołączyć dowody potwierdzające, że usługi zostały wykonane należycie

Niniejsze oświadczenie potwierdza ww. okoliczności na dzień składania ofert.

Pieczęć  i  podpis(y)  osób  uprawnionych  do  reprezentowania  Wykonawcy  w  obrocie
prawnym:

……………………………………….

……………………………………….                                                                                                              data……………………..


