
Załącznik Nr  4 do SWZ 

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

(nazwa i adres wykonawcy)

(telefon, fax)(regon, NIP)
GMINA CZAPLINEK

ul. Rynek 6

78-550 Czaplinek
Dotyczy: wykonania zamówienia pn.: Dowóz dzieci i uczniów niepełnosprawnych z terenu Gminy Czaplinek do szkół i przedszkoli w latach szkolnych: 2022/2023, 2023/2024, 2024/2025 w ramach komunikacji regularnej specjalnej.
WYKAZ USŁUG 

	Lp.
	Nazwa zadania i rodzaj usługi
	Data wykonania

(od…do..)
	Wartość brutto
	Miejsce wykonania
	Nazwa podmiotu, na rzecz którego usługi zostały wykonane
	Nazwa Wykonawcy1)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Uwaga! Wymienione usługi muszą być potwierdzone dokumentami, określającymi czy zostały wykonane lub są wykonywane należycie.

1) Jeżeli Wykonawca powołuje się na doświadczenie w realizacji usług wykonywanych wspólnie z innymi wykonawcami, wykaz dotyczy usług, w których wykonaniu wykonawca ten bezpośrednio uczestniczył, a przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych, w których wykonywaniu bezpośrednio uczestniczył lub uczestniczy.
Miejscowość, dnia

Uwaga !

Należy podpisać zgodnie z Rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2020 r. w sprawie sposobu sporządzania i przekazywania informacji oraz wymagań technicznych dla dokumentów elektronicznych oraz środków komunikacji elektronicznej w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursie.

