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Znak sprawy: MGOPS.3.2020/AŚ

Załącznik nr 3 do SIWZ

Nazwa Wykonawcy: ......................................................................................................
Adres Wykonawcy: ........................................................................................................
Nr telefonu/fax: ..............................................................................................................
Adres e-mail: .................................................................................................................
WYKAZ WYKONYWANYCH LUB WYKONANYCH USŁUG
Składając ofertę na realizację zadania o nazwie Dowóz uczestników PWD 
oświadczam, że wykazujemy się doświadczeniem polegającym na wykonaniu  w sposób należyty usług, które to zostały  wykonane zgodnie z przepisami  prawa
	LP.
	Nazwa zleceniodawcy (Odbiorcy usług)
	Przedmiot zamówienia
	Data wykonania 
	Wartość brutto 

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	


Załącznik: referencje, poświadczenia
 …………………………
………………………….
............................... , dnia ......................

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

(podpis osoby upoważnionej do reprezentacji

Załącznik nr 4 do SIWZ

Nazwa Wykonawcy: ......................................................................................................

Adres Wykonawcy: ........................................................................................................

Nr telefonu/fax: ..............................................................................................................

Adres e-mail: .................................................................................................................

WYKAZ POJAZDÓW
Składając ofertę na realizację zadania o nazwie Dowóz uczestników PWD
oświadczam, że wykazujemy się doświadczeniem polegającym na wykonaniu  w sposób należyty usług, które to zostały  wykonane zgodnie z przepisami  prawa

	LP.
	Pojazd opis (model, nr rejestracyjny)


	rok produkcji/data przeglądu
	liczba miejsc
	informacja o podstawie do dysponowania pojazdem

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	


............................... , dnia ......................

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

(podpis osoby upoważnionej do reprezentacji
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