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Nazwa zamówienia: Dowóz dzieci niepełnosprawnych zamieszkałych na terenie gminy Psary do placówek oświatowych, w których realizują obowiązek szkolny lub obowiązek nauki
 w roku szkolnym 2020/2021 i 2021/2022.
...............................................................................                                                    
                     (pieczęć Wykonawcy)
WYKAZ USŁUG 
[bookmark: _Hlk517257821]
[bookmark: _Hlk46311195][bookmark: _Hlk46311535]Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, usług w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy — w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów na rzecz których usługi zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów czy zostały wykonane lub są wykonywane należycie, dla zamówienia pn.: „Dowóz dzieci niepełnosprawnych zamieszkałych na terenie gminy Psary do placówek oświatowych, w których realizują obowiązek szkolny lub obowiązek nauki w roku szkolnym 2020/2021 i 2021/2022”,

	Nazwa i adres Wykonawcy składającego 
	Przedmiot usługi,  rodzaj i zakres, opis odpowiadający warunkowi określonemu w rozdziale XII ust. 3 pkt 3 a) SIWZ
	Termin realizacji
(od … do … dd.mm.rr)
	Wartość brutto usług realizowanych przez Wykonawcę składającego ofertę lub inny podmiot 
	Nazwa i adres podmiotu, na rzecz których usługi zostały wykonane

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	
	
	
	
	


Do wykazu należy załączyć referencje bądź inne dokumenty określające, że powyższe usługi zostały zrealizowane należycie.


………..…., ……………………………….		                                                    ……........……………………………               	
        (data)                                  (miejscowość)                                                                                                                                                (podpis i pieczątka osoby upoważnionej)
Zamawiający: Gmina Psary, 42-512 Psary, ul. Malinowicka 4

