				Załącznik nr 11 do SWZ.
.
…………………… dn. ……………

Postępowanie o udzielenie zamówienia klasycznego w trybie podstawowym na zadanie pn.: 
„Dowóz uczniów niepełnosprawnych z terenu gminy Miasto Rawa Mazowiecka do placówek oświatowych i z powrotem w roku szkolnym 2024/2025 oraz 2025/2026”

WYKAZ USŁUG

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego jako Wykonawca ubiegający się o udzielenie zamówienia w celu potwierdzenia spełnienia warunku udziału w postępowaniu określonego w SWZ oświadczam, że Wykonawca którego reprezentuję wykonał następujące usługi:  

	Lp.
	Przedmiot usługi (w tym ilość przewożonych uczniów niepełnosprawnych)

	Wartość
w PLN (brutto)
	Data
	Podmiot na rzecz którego usługi zostały wykonane (nazwa, adres)

	
	
	
	rozpoczęcia
	zakończenia
	

	







	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Należy załączyć dowody dotyczące wykonania usług, określające czy zostały one wykonane należycie. 

Nazwa Wykonawcy:


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

Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, lub podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym.

