
Za cznik Nr 3 do SIWZ

DO WIADCZENIE W ZAKRESIE PRZEWOZU OSÓB

dla realizacji zamówienia publicznego na:
Dowóz uczniów do szkó  na terenie Gminy Kadzid o

Nazwa oferenta………………………………………………………………………………..

Adres oferenta…………………………………………………………………………………

Nr telefonu/faksu………………………………………………………………………………

Wykaz us ug realizowanych w ci gu ostatnich 3 lat, lub us ug realizowanych w okresie
krótszym je eli firma funkcjonuje poni ej 3 lat*.

Lp. Rodzaj us ugi Ca kowita
warto

Czas
realizacji

Nazwa Zamawiaj cego

* w przypadku przewozów regularnych wype ni  kolumn  rodzaj us ugi i czas realizacji

…………………………………….. …………………………….
(miejscowo i data (podpisy i piecz )


