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Pieczęć wykonawcy	miejscowość	data


WYKAZ WYKONANYCH USŁUG

[bookmark: _GoBack]Składając ofertę postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na usługi transportowe dla uczestników zajęć w Środowiskowym Domu Samopomocy w Marcinkowie z filią w Prejłowie”
oświadczam, że w okresie ostatnich 3 lat przed dniem wszczęcia postępowania wykonaliśmy następujące usługi, odpowiadające swoim rodzajem usługom stanowiącym przedmiot zamówienia w niniejszym przetargu:
	L.p.
	Rodzaj zamówienia w raz z zakresem rzeczowym*
	Czas realizacji
	Nazwa Zamawiającego

	
	
	Początek
	Koniec
	

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


* Na potwierdzenie spełnienia tego warunku Wykonawca dołącza referencje, poświadczenia lub oświadczenie potwierdzające wykonanie usług.
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