SIWZ: przetarg nieograniczony o wartości równej lub powyżej 5.150.000 euro
nr sprawy: AP.341 -  ......./…




.

„ŚWIADCZENIE USŁUG W ZAKRESIE TRANSPORTU NIEPEŁNOSPRAWNYCH DZIECI Z MIEJSCOWOŚCI POŁOŻONYCH W GMINIE LIPOWA DO PLACÓWEK KSZTAŁCĄCYCH I Z POWROTEM WRAZ Z ZAPEWNIENIEM OPIEKI PODCZAS TRANSPORTU”                                                           nr sprawy: RI.271.11.2022.MK


.

Załącznik nr 7 do SIWZ

Nazwa i siedziba Zamawiającego:

 Gmina Lipowa, 
 ul. Wiejska 44

 34 – 324 Lipowa
Oświadczenie

Nazwa Wykonawcy:

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………
Adres:

……………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, w celu potwierdzenia spełniania wymagań określonych w SWZ oświadczam(y), że w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert(, wykonywałem (wykonywaliśmy) usługi w zakresie transportu osób:

	Lp.
	Nazwa Zamawiającego
	Opis/zakres usługi
	Okres realizowania usługi (data od-do)
	Wartość usługi

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


Do wykazu należy dołączyć dokumenty (co najmniej jeden) potwierdzające wykonanie lub wykonywanie w/w usług (referencje, zaświadczenie/a o wykonywaniu usług, inny równoważny dokument).
…………………………..                                                                 …………………………………………..

miejscowość, data                                                                                                         podpis osoby upoważnionej
( jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie
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