Załącznik do zapytania ofertowego  nr: 2
WYKAZ USŁUG
Nazwa zamówienia: „Dowóz uczniów niepełnosprawnych z gminy Gidle w roku szklonym 2018/2019”
Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, głównych dostaw lub usług, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy lub usługi zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów, czy zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
	Lp.
	Odbiorca
	Data wykonania
(zakończenia)
	Przedmiot wykonanej usługi
	Wartość
brutto
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	....
	
	
	
	

	...
	
	
	
	

	...
	
	
	
	

	...
	
	
	
	


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

   (miejscowość i data)                             
(podpis osób(-y) uprawnionej (-ych)                                                                                         
      do składania oświadczenia

                                                                                                      woli w imieniu wykonawcy)

Uwaga ! Należy załączyć dokumenty potwierdzające, że usługi te zostały wykonane należycie ( np. umowy, referencje, opinie , itp. )  
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