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w niniejszym postępowaniu na: ŚWIADCZENIE USŁUG TRANSPORTU OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH DLA MIASTA GORLICE dla części:

I : świadczenie usług w zakresie transportu dzieci i młodzieży niepełnosprawnej zamieszkałych na terenie Miasta Gorlice z miejsca zamieszkania do Specjalnego Ośrodka Szkolno -Wychowawczego w Szymbarku (zwanego dalej: SOSW) oraz ich odwożenia do miejsc zamieszkania wraz z zapewnieniem opieki w czasie przewozu w 2023 roku.

II: świadczenie usług w zakresie transportu dzieci
i młodzieży niepełnosprawnej zamieszkałych na terenie Miasta Gorlice z miejsca zamieszkania do Specjalnego Ośrodka Szkolno -Wychowawczego w Kobylance (zwanego dalej: SOSW w Kobylance) oraz ich odwożenia do miejsc zamieszkania wraz z zapewnieniem opieki w czasie przewozu w 2023 roku,

III: świadczenie usług w zakresie transportu dzieci i młodzieży niepełnosprawnej zamieszkałych na terenie Miasta Gorlice z miejsca zamieszkania do Domu Rehabilitacyjno-opiekuńczego „Caritas” ul. Marii Konopnickiej 21 w Gorlicach (zwanego dalej: DRO Caritas) oraz ich odwożenia do miejsc zamieszkania wraz z zapewnieniem opieki w czasie przewozu w 2023 roku.

IV: świadczenie usług w zakresie transportu osób niepełnosprawnych zamieszkałych na terenie Miasta Gorlice z miejsca zamieszkania do Środowiskowego Domu Samopomocy (zwanego dalej: ŚDS) oraz ich odwożenia do miejsc zamieszkani , wraz z opiekunem zapewnionym przez ŚDS w czasie przewozu w 2023 roku

przedstawiamy:

WYKAZ WYKONANYCH/WYKONYWANYCH USŁUG

	Nazwa zadania/ zamówienia

(opis zakresu wykonywanych usług                  z uwzględnieniem wymagań z ust. 9.3.1 SWZ1 

- w przypadku gdy dowody3 nie zawierają wymaganego opisu wymagań należy określić je 

w niniejszym wykazie 
	      Czas realizacji
	 Zamawiający

(nazwa, adres, telefon)

	
	Początek2

	Zakończenie2
	

	
	
	
	


1)  należy wykazać minimum jedno zamówienie polegające na świadczeniu usług przewozu osób niepełnosprawnych przez okres obejmujący co najmniej 10 miesięcy (dopuszcza się okres roku szkolnego - umowy zawarte z różnicą do 10 dni od dat początku i końca roku szkolnego uznawane są za pełny okres roku szkolnego).
2) należy wpisać datę dzienną, w przypadku zamówień wykonywanych nadal należy wpisać „wykonywane do dnia upływu terminu składania ofert”.

3)  do każdego wykazanego zamówienia należy dołączyć  określające, czy usługi zamieszczone w „Wykazie  usług” zostały wykonane lub są wykonywane  należycie. Dowodami są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonywane lub są wykonywane , a jeżeli wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – inne odpowiednie dokumenty.
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                                        przedstawicieli wykonawcy

