
Załącznik nr 9 

	WYKAZ USŁUG


Nazwa postepowania:
„Dowóz uczniów z niepełnosprawnościami z terenu Gminy Żmigród do placówek, ośrodków i szkół  w roku szkolnym 2024/2025.”
Nazwa i adres Wykonawcy:

..........................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................
	Lp.
	Nazwa zadania, zakres 
	Wartość usługi
(w zł brutto)
	Data i miejsce

realizacji robót
	Nazwa Zleceniodawcy

	[1]
	[2]
	[4]
	[5]
	[6]

	1.
	Nazwa zadania:

………………………..……………

………………....…………………
Zakres:
………………….….…….……….

…………………………………….

	Wartość zadania:

…………..…………..
	od ………………………

(dzień-miesiąc-rok)

do ……………………….

(dzień-miesiąc-rok)

……………………………

(miejsce)
	


*niepotrzebne skreślić
21

