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Wykonawca:
…………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
…………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)


WYKAZ USŁUG

dotyczy postępowania pn.
 DOWÓZ UCZESTNIKÓW PROJEKTU DO DZIENNEGO DOMU POMOCY 
W ZARZECZU


Część I, Część II*
	Lp.
	Zakres rzeczowy usługi
	Podmiot, na rzecz którego była wykonana usługa (nazwa, adres. nr tel. do kontaktu)
	Data od-do wykonania usługi
(dzień, miesiąc, rok)

	1.
	 
  
	
	

	2.
	
	
	



1. Wykazane usługi muszą spełniać warunek określony w SIWZ (rozdz. VIII pkt. 1 ppkt. 3 - warunek w rozumieniu Zamawiającego spełni Wykonawca, który wykaże wykonanie co najmniej jednej usługi o charakterze i porównywalności z przedmiotem zamówienia tj. usługi polegającej na przewozie osób,  wykonywanej w sposób regularny  przez co najmniej 6 miesięcy, wykonanej w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres działalności jest krótszy – w tym okresie, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane, z podaniem jej rodzaju, daty wykonania oraz nazwy podmiotu, na rzecz którego usługa była wykonywana).
2. W przypadku kiedy Wykonawca polega na zdolnościach innego podmiotu na zasadach określonych w art.22a ustawy Pzp, załącza do oferty oryginał pisemnego zobowiązania innego podmiotu.

W załączeniu: dowody potwierdzające, że wykazane usługi zostały wykonane/ są wykonywane należycie.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadomy odpowiedzialności karnej z art. 297 Kodeksu karnego.


………………………………………………..
                           (miejscowość i data)                
                                                                                         ……………………………………………………
                                                                                                                                                           (pieczątka i podpis osoby/ osób uprawnionych do reprezentowania
* niepotrzebne skreślić
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