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…………………………………………
Nazwa, adres lub pieczęć Wykonawcy


	

PRZETARG NIEOGRANICZONY 
Wykaz wykonanych lub wykonywanych usług
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn.
[bookmark: _Hlk66357479]„Świadczenie usług w zakresie publicznego transportu zbiorowego na terenie powiatu świeckiego”.

	Lp.
	Zakres usług
	Wartość brutto
	Data wykonania
	Miejsce wykonania dostaw
(od dzień/miesiąc/rok 
do dzień/miesiąc/rok)
	Podmiot na rzecz, którego dostawa była wykonana
(pełna nazwa i adres podmiotu będącego stroną umowy)
	Nazwa dowodu określającego czy dostawa została wykonana lub jest wykonywana należycie
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	3.
	
	
	
	
	
	


Na potwierdzenie powyższego załączamy dowody dotyczące usług, określające, czy usługi te zostały wykonane w sposób należyty oraz wskazujących, czy zostały wykonane zgodnie przedmiotem zamówienia.
								
………………………………………………………………..
[bookmark: _Hlk70168116][bookmark: _Hlk75207428]plik wypełniony musi zostać podpisany:
kwalifikowanym podpisem elektronicznym
- przez osobę (osoby) do tego upoważnioną (upoważnione).

