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Załącznik nr 1A do SWZ

Załącznik nr 7 do SWZ
.............................................................................................

                 Nazwa i adres firmy (wykonawcy)

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

                                    (NIP, Regon)

WYKAZ USŁUG 

W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu opublikowanym przez zamawiającego Gmina Łabowa na:

nr postępowania:  RI.271.3.9.2021

Zakup biletów miesięcznych dla uczniów dojeżdżających do szkół na terenie Gminy Łabowa i dowóz uczniów niepełnosprawnych  
w roku szkolnym 2021/2022
działając w imieniu i na rzecz :

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

(pełna nazwa wykonawcy)

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

(adres siedziby wykonawcy)

NIP  .................................................. 



REGON……………………............…..

nr telefonu ...............................................  


e-mail ……………………………............

Oświadczam, że w w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie wykonałem następujące usługi

	Lp.
	Zamawiający
	Rodzaj usługi
	Wartość usługi [zł brutto]

	
	
	
	


Miejscowość i data : ............................................................

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

Podpis osoby - osób upoważnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu wykonawcy

Uwaga !

Należy podpisać podpisem kwalifikowanym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

Zamawiający rekomenduje zapisanie powyższego pliku w formacie .pdf 
Załącznik nr 8 do SWZ
.............................................................................................

                 Nazwa i adres firmy (wykonawcy)

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

                                    (NIP, Regon)

WYKAZ CEN BILETÓW 

W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu opublikowanym przez zamawiającego Gmina Łabowa na:

nr postępowania:  RI.271.3.9.2021

Zakup biletów miesięcznych dla uczniów dojeżdżających do szkół na terenie Gminy Łabowa i dowóz uczniów niepełnosprawnych  
w roku szkolnym 2021/2022
	NR TRASY
	NAZWA TRASY
	CENA ZA 1 BILET [zł/szt}

	TRASA I
	ŁABOWA – KOTÓW
	

	TRASA II
	ŁABOWA – UHRYŃ
	

	TRASA III
	ŁABOWA - KAMIANNA
	

	TRASA IV
	ŁABOWA – ŁABOWIEC
	

	TRASA V
	CZACZÓW – BARNOWIEC
	

	TRASA VI
	NOWA WIEŚ – ROZTOKA WIELKA
	

	TRASA VII
	NOWA WIEŚ – KRZYŻÓWKA
	

	TRASA IX
	NOWA WIEŚ - ŁOSIE
	


Miejscowość i data : ............................................................

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

Podpis osoby - osób upoważnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu wykonawcy

Uwaga !

Należy podpisać podpisem kwalifikowanym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

Zamawiający rekomenduje zapisanie powyższego pliku w formacie .pdf [image: image1.jpg]
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