Załącznik nr 2 do SWZ


……………………………………

       (Nazwa i adres Wykonawcy)

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia klasycznego o wartości równej lub przekraczającej progi unijne prowadzonego przez Gminę Szydłowo, zwaną dalej „zamawiającym”, na podstawie ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych, zwanej dalej „ustawą”, na usługę przewozu uczniów niepełnosprawnych z terenu gminy Szydłowo do placówek oświatowych wraz z zapewnieniem opieki w czasie przejazdu w roku szkolnym 2024/2025
DOŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Wykaz usług potwierdzający spełnienie warunku dotyczącego posiadania doświadczenia 

	Lp.
	Rodzaj i zakres usług
	Termin wykonania zamówienia      od - do
	Nazwa i adres Zamawiającego

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Do powyższego wykazu dołączamy dowody określające, że wymienione w wykazie usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
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