
Załącznik nr 4 do SWZ
„Transport dzieci i młodzieży z Gminy i Miasta Stawiszyn do szkół i placówek oświatowych w roku szkolnym 2024/2025”.
WYKAZ USŁUG
	Nazwa zamówienia/Przedmiot zamówienia (usługi)
	Nazwa i adres Wykonawcy
	Wartość netto zrealizowanego zamówienia
	Czas realizacji
	Podmioty, na rzecz których usługi zostały wykonane (a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane)
	Wskazanie podmiotów, na potencjale których opiera się Wykonawca (JEŻELI DOTYCZY)
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Osoba składająca oświadczenie świadoma jest odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 Kodeksu Karnego za przedłożenie nierzetelnego lub poświadczającego nieprawdę oświadczenia. 
Miejscowość ……………………………..….., dnia …………………… r. 
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(podpis)






pieczęć wykonawcy�
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