                              zał. nr 6
................................................................................................                                                                                                                                                                                                                                  do SIWZ.ZP.d.272.5.2016
      (nazwa Wykonawcy/Wykonawców)   
WYKAZ WYKONYWANYCH USŁUG, A W PRZYPADKU SWIADCZEŃ OKRESOWYCH LUB CIĄGŁYCH RÓWNIEŻ WYKONYWANYCH ZWIĄZANYCH 

Z DOWOZEM I ODWOZEM UCZNIÓW DO SZKÓŁ
Oświadczamy, że  w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert (a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie wykonaliśmy/wykonujemy następujące usługi:
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	Nazwa Wykonawcy

(podmiotu)

wykazującego spełnienie warunku


	Nazwa i adres Zamawiającego
	Informacje potwierdzające spełnienie warunku 

opisanego w pkt. 9.1.1. SIWZ
	Czas realizacji
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dn.-mc-rok

	
	
	
	Nazwa zadania z lokalizacją. Rodzaj wykonanych usług

(przedmiot)
	Wartość brutto zadania
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   (miejscowość, data)











 (podpis i pieczęć Wykonawcy/Pełnomocnika
 
