
                                                                                            Załącznik Nr 9 do SWZ
	Nazwa Wykonawcy

Adres Wykonawcy

NIP/REGON lub KRS Wykonawcy
	…………………………………….

……………………………………

……………………………………


Zamawiający:
Gminny Ośrodek Obsługi Szkół

i  Przedszkoli 
ul.  DWOROCOWA 27/1
83-250  Skarszewy 

WYKAZ USŁUG
na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Zapewnienie dowozu uczniów szkół i  przedszkoli oraz sprzedaż biletów miesięcznych dla uczniów szkół i  przedszkoli prowadzonych przez Gminę Skarszewy”
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Miejsce wykonania usług
	Data wykonania zamówienia
	Podmiot, na rzecz którego zamówienie zostało wykonane

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.

	1
	Usługa pn. …………………………….
 o wartości …………. zł zakresie dowozu dzieci do szkół z zapewnieniem opieki podczas dowozu.
	……………………
	…………………
	…….……………

	2
	Usługa pn. …………………………….
 o wartości …………. zł zakresie dowozu dzieci do szkół z zapewnieniem opieki podczas dowozu.
	……………………
	…………………
	…….……………

	3
	Usługa pn. …………………………….
 o wartości …………. zł zakresie dowozu dzieci do szkół z zapewnieniem opieki podczas dowozu.
	……………………
	…………………
	…….……………



