Załącznik nr 4 do SIWZ
Wykaz wykonanych usług

Nazwa Wykonawcy:……………………………..…………..…………………………………………………………………………………………………….

Adres Wykonawcy: …………………………………..….……………………………………………………………………….………………………………..

(w przypadku Wykonawców występujących wspólnie należy podać dane dla wszystkich Wykonawców)

ZP.271.1.2019
OŚWIADCZAM(Y), ŻE:

Wykonaliśmy następujące usługi polegające na dowozie osób niepełnosprawnych:

	L.p.
	Przedmiot usługi
	Wartość usługi brutto w zł.*
	Data rozpoczęcia i data zakończenia
	Miejsce wykonania
	Odbiorca (Inwestor) nazwa, adres

	1.


	
	
	
	
	

	2.


	
	
	
	
	


UWAGA! Wykonawca obowiązany jest załączyć dowody określające czy te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy; w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu.
*-W przypadku, gdy wartości te wyrażone są w walucie innej niż PLN, Zamawiający dokona ich przeliczenia na PLN wg średniego kursu NBP na dzień ogłoszenia przetargu.
………………………………….. dnia ………..………….                    

miejscowość



………….……………………………………….……………………………………

Podpis(y) i pieczątka(i)  upełnomocnionego(ych)przedstawiciela(li) Wykonawcy 

