Załącznik nr 9
 do specyfikacji istotnych warunków zamówienia

Miejscowość ....................................................



                                                        Data .........................
WYKAZ 
zrealizowanych przewozów osób w latach szkolnych 2014/15 – 2016/17* 
Nazwa wykonawcy
..................................................................................................................
Adres wykonawcy
...................................................................................................................
	Lp.
	Nazwa zamówienia
Charakterystyka
	Okres realizacji
	Zamawiający
	Wartość zadania

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


W załączeniu dokumenty potwierdzające że usługi te zostały wykonane należycie.
* Należy wykazać spełnianie warunku udziału w postępowaniu (cz. IV  pkt. 1. Specyfikacji istotnych warunków zamówienia).
                                                                                                                                       ___________________________
                                                             

                                                     Pieczęć i podpisy osób uprawnionych do
                                                 



                                                                    reprezentowania wykonawcy
