zał. nr 7 do SWZ
WYKONAWCA: (nazwa i adres Wykonawcy/ów)
........................................................................................................
.........................................................................................................
NAZWA ZADANIA: 
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na:
„Dowóz ucznia niepełnosprawnego poruszającego się na wózku inwalidzkim do Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego dla Niesłyszących i Słabosłyszących na terenie Miasta Racibórz”. 
WYKAZ WYKONANYCH LUB WYKONYWANYCH USŁUG
wykazu  usług wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których  usługi zostały wykonane
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia

	Daty wykonania zamówienia /rozpoczęcie –zakończenie
/pełne daty dd/mm/rrrr/
	 Podmiot na rzecz, którego została wykonana lub jest wykonywana usługa 
	Wartość zamówienia
brutto

	1.
	
	
	
	

	2.

	
	
	
	


    UWAGA!
     Do wykazu należy   dołączyć   dowody   (referencje   bądź   inne dokumenty   

     potwierdzające należyte wykonanie usług).

UWAGA:
Dokument składa się, pod rygorem nieważności, w formie elektronicznej - opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub w postaci elektronicznej - opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym – przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy.
