Załącznik nr 5

 do zapytania ofertowego

Data .........................
WYKAZ 

przewozów osób zrealizowanych w latach szkolnych 2014/15 – 2016/17
Nazwa wykonawcy
..................................................................................................................

Adres wykonawcy
...................................................................................................................

	Lp.
	Nazwa zamówienia

Charakterystyka
	Okres realizacji
	Zamawiający
	Wartość zadania

	
	
	2014/2015
	
	

	
	
	2015/2016
	
	

	
	
	2016/2017
	
	


W załączeniu dokumenty potwierdzające że uslugi te zostały wykonane należycie.

                                                                                                                                                                  _________________
                                                             

                                                      Pieczęć i podpis/y osoby/osób uprawnionej/ych                                                                    











       do reprezentowania wykonawcy

