Załącznik nr 5 do SIWZ
WYKAZ WYKONANYCH USŁUG
W zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku zdolności technicznej lub zawodowej Wykonawcy w zakresie doświadczenia:  w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wykonał co najmniej jedną usługę w zakresie przewozu osób z niepełnosprawnością, wykonywanej na podstawie umowy trwającej co najmniej 3 miesiące (nie dotyczy jednorazowych przejazdów). 
	Lp.
	Podmiot, na rzecz którego wykonano przedmiot zamówienia(odbiorca usługi) 
	Zakres wykonywanych zadań 
	Okres (data) wykonania 
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UWAGA – Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć dowody potwierdzające należyte wykonanie wskazanych w tabeli powyżej usług. Dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz, którego usługi zostały wykonane, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli Wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów - oświadczenie Wykonawcy; Uwaga. W przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wystawione w okresie ostatnich 3 miesięcy. 
podpis zaufany / podpis osobisty / kwalifikowany podpis elektroniczny złożony

przez osobę(osoby) uprawnioną(-e) 
