Załącznik nr 5 do SWZ

WYKONAWCA:                                                                                              

WYKAZ WYKONANYCH A W PRZYPADKU ŚWIADCZEŃ OKRESOWYCH LUB CIĄGŁYCH RÓWNIEŻ WYKONYWANYCH USŁUG 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Transport uczniów do szkół w roku szkolnym 2024/2025 – II postępowanie prowadzonego przez Gminę Łapsze Niżne (Zamawiającego)
	Lp.
	Podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane
	Miejsce wykonania usług
	Rodzaj wykonanych usług
	Wartość brutto
	Data wykonywania usługi
	Informacje dodatkowe

	
	
	
	
	
	
	


.............................…………………….

                   (data)                                     
Niniejszy plik należy podpisać podpisem kwalifikowanym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym












Uwaga:

· Do wykazu należy dołączyć dowody określające, że te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie
· Dokument składany na wezwanie Zamawiającego 


