przetarg nieograniczonego na:

„Dowożenie niepełnosprawnych uczniów z terenu Gminy Halinów”

Nr sprawy: ZP.271.58.2013
ZAŁĄCZNIK NR 7  DO SIWZ
       WYKAZ USŁUG ZREALIZOWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ 

NAZWA  WYKONAWCY ..................................................................................................................................
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​
	Nazwa zrealizowanego zamówienia
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	Wartość

zamówienia brutto w zł
	Zamawiający

adres i telefon

	
	Rozpoczęcie
	Zakończenie
	
	

	
	
	
	
	


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

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

                     ( pieczątka i podpis wykonawcy/
                                                                                                     osoby uprawnionej) 
