Przetarg nieograniczonego na:

„Dowożenie niepełnosprawnych uczniów z terenu gminy Halinów”


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
	
	

	
	
	
	
	


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

                     ( pieczątka i podpis wykonawcy/                                                                                                            
                                 osoby uprawnionej) 
