Załącznik Nr 5 do SWZ


………………………………
             (pieczęć Wykonawcy)


Przewóz uczniów uczęszczających do szkół i przedszkoli Gminy Barlinek, 

   realizowany w oparciu o komunikację regularną – na podstawie 

   biletów miesięcznych od 01.09.2024 r. do 30.06.2025 r.
WYKAZ USŁUG
	Nazwa zamówienia
/Przedmiot zamówienia (usługi)
	Nazwa i adres 
Wykonawcy
	Wartość netto zrealizowanego zamówienia
	Czas realizacji
	Podmioty, na rzecz których usługi zostały wykonane 
(a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane)
	Wskazanie podmiotów, na potencjale, których opiera się Wykonawca 
(jeżeli dotyczy)

	
	
	
	początek
	zakończenie
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Osoba składająca oświadczenie świadoma jest odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 Kodeksu Karnego za przedłożenie nierzetelnego lub poświadczającego nieprawdę oświadczenia.
„Niniejszy dokument powinien być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym” 

