    Załącznik nr 8 do SIWZ
Zamawiający:

Samorządowa Administracja

Placówek Oświatowych 

w Żyrzynie

ul. Powstania Styczniowego 10

24-103 Żyrzyn

Wykonawca:

………………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Wykaz wykonanych usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku zdolności technicznej lub zawodowej w postępowaniu pn.: „Dowożenie uczniów „do
i ze” szkół na terenie Gminy Żyrzyn w roku 2019”
	Lp.
	Nazwa zamawiającego
	Rodzaj i zakres :

usług
	Wartość wykonanych usług
	Termin realizacji

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Do powyższego wykazu dołączamy dokumenty potwierdzające, że usługi zostały wykonane zgodnie z umową i prawidłowo ukończone.

..........................., dnia ..................2018 r.     

                                                                                                            ......................................................                                                                       

( podpis i pieczęć osoby upoważnionej )
Załącznik nr 9 do SIWZ – Dowożenie uczniów „do i ze” szkół na terenie Gminy Żyrzyn w roku 2019

