Załącznik nr 7 do SWZ
Nazwa i adres Wykonawcy
…………………………………………………………………

………………………………………………………………..

(pełna nazwa/firma, adres,

w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
WYKAZ WYKONANYCH USŁUG
1. w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Dowożenie niepełnosprawnych uczniów z terenu Gminy Olkusz do szkół/ośrodków wraz z opieką w czasie przewozu w roku szkolnym 2024/2025.

Oświadczam, że poniższe usługi przewożenia osób niepełnosprawnych w tym osób na wózkach inwalidzkich (a nie o podobnym charakterze) do szkół i ośrodków zostały wykonane/są wykonywane na kwotę brutto większa lub równą 200 000,00 zł każda.
	Lp.
	Opis usług
	Data wykonania/ wykonywania usługi
	Zlecający
	Wartość wykonywanej usługi

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


Do wykazu należy dołączyć dowody potwierdzające, że usługi te zostały wykonane w sposób należyty. 

…………………………………………….., …………………………….  r.
   (miejscowość)

              (data)









......................................................................
(kwalifikowany podpis elektroniczny

lub podpis zaufany lub podpis osobisty)

UWAGA:
1. ZAŁĄCZNIK MUSI BYĆ OPATRZONY KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM LUB PODPISEM ZAUFANYM LUB PODPISEM OSOBISTYM.

2. Załącznik nr 7 - składa się na wezwanie Zamawiającego. Zamawiający wezwie Wykonawcę, którego oferta została najwyżej oceniona, do złożenia w wyznaczonym, nie krótszym niż 5 dni, terminie aktualnych na dzień złożenia oświadczeń lub dokumentów potwierdzających okoliczności, o których mowa w art. 274 ust. 1 ustawy Pzp. 

3. Zamawiający zaleca przed podpisaniem, zapisanie dokumentu w formacie .pdf


