Załącznik nr 4 do SIWZ
................................................................

(nazwa - pieczęć firmowa Wykonawcy)

WYKAZ WYKONYWANYCH / WYKONANYCH USŁUG

Przedłożony na wezwanie Zamawiającego w celu wykazania spełniania warunku udziału 
w postępowaniu pn.:

„Przewóz uczestników Warsztatu Terapii Zajęciowej w Będzinie”

CZĘŚĆ NR …………………
Wykaz usług wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie:

	Podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane/są wykonywane
	Opis wykonanych/wykonywanych usług – przedmiot
	Wartość brutto 
(zł)
	Data wykonania 
(data rozpoczęcia i zakończenia)

	
	
	
	

	
	
	
	


UWAGA! Wystarczające będzie wykazanie w wykazie oraz załączenie dowodów dotyczących usług w liczbie i w zakresie niezbędnym do wykazania spełnienia opisanego warunku wiedzy i doświadczenia (pkt. 6.2.3.1. Część VI SIWZ).

……………………………………………………………………………………..…………………….
Data, podpis i pieczątka osób(-y) wskazanych w dokumencie upoważniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo
Osoba składająca oświadczenie świadoma jest odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 Kodeksu Karnego, za składanie nieprawdziwych zeznań.
