załącznik nr 7 do siwz

	Pieczęć wykonawcy
	WYKAZ USŁUG


W celu potwierdzenia spełniania warunku udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego pn.:

Świadczenie usług w zakresie zapewnienia uczniom niepełnosprawnym, zamieszkałym na terenie Gminy Michałowice transportu i opieki w czasie przewozu do szkół  i placówek oświatowych w roku szkolnym 2020/2021.

przedstawiamy wykaz usług  wykonanych w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert (a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie) wraz z podaniem ich rodzaju i wartości, daty, miejsca wykonania i podmiotów, na rzecz których roboty te zostały wykonane. Do wykazu dołączamy dowody określające, czy te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.

	l.p.
	podmiot, na rzecz którego usługa została wykonana
	rodzaj usług / prac i nazwa przedsięwzięcia

miejsce wykonania 


	wartość brutto umowy
	termin realizacji
	Wiedza i doświadczenie

w dyspozycji Wykonawcy z

zasobów innego podmiotu*
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	data zakończenia
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....................................., dn………………….

(miejscowość, data)

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

Podpis Wykonawcy lub

osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy

*jeśli dotyczy
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