Przetarg nieograniczonego na:

„Dowożenie niepełnosprawnych uczniów z terenu gminy Halinów”

Nr sprawy: ZP. 271.30.2015

ZAŁĄCZNIK NR 7  DO SIWZ
..............................., dnia.........................

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

Pieczątka firmowa wykonawcy

       WYKAZ USŁUG ZREALIZOWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ, 
zgodnie z warunkiem opisanym w dziale VIII ust.1 pkt 2 SIWZ
	Nazwa zrealizowanego zamówienia


	Okres realizacji


	Wartość

zamówienia brutto w zł
	Zamawiający

adres i telefon

	
	Rozpoczęcie
	Zakończenie
	
	

	
	
	
	
	


* Należy  załączyć  dowody  potwierdzające  należyte  wykonanie (np. potwierdzenia, referencje)

** Powyższy wykaz w poz. …………. obejmuje usługi zrealizowane przez   ..…………………… ………………………………………………………………………………………………………….

(wypełnić gdy Wykonawca polega na wiedzy i doświadczeniu innego podmiotu zgodnie

z art. 26 ust. 2b ustawy).

*** Jeżeli wykonawca, wykazując spełnianie warunków, o których mowa w dziale VIII ust. 1 pkt  2 SIWZ, polega  na zasobach innych podmiotów na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b  ustawy, zobowiązany jest udowodnić  zamawiającemu, że będzie dysponował tymi  zasobami, w szczególności przedstawiając w tym celu w ofercie pisemne zobowiązanie  tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji tych zasobów na okres korzystania  przy wykonaniu zamówienia.

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

                     ( pieczątka i podpis wykonawcy/                                                                                                            
                                 osoby uprawnionej) 
