Zalacznik nr 5 do SIWZ ROO.271.1.2020

Wykonawca:

(vetna nazwa/firma, adres,
w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko,
stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

WYKAZ USLUG

SKEADANY W CELU OCENY SPEENIANIA WARUNKU UDZIALU
W POSTEPOWANIU DOTYCZACEGO POSIADANIA WIEDZ I DOSWIADCZENIA
w ramach zaméwienia p.n. ,,DOWOZ I ODWOZ DZIECI I MEODZIEZY DO (i Z)

PLACOWEK OSWIATOWYCH NA TERENIE GMINY STOSZOWICE W ROKU
SZKOLNYM 2020/2021 ORAZ W ROKU SZKOLNYM 2021/2022
- W oparciu o system biletéw miesiecznych”

Przedmiot zaméwienia
(nalezy podaé nazwe
wykonywanych ustug oraz ich
rodzaj i zakres, w tym ilos¢
zrealizowanych kilometrow)

Nazwa Data
zleceniodawcy wykonania ustug




Warunek ten bedzie spetniony, jesli Wykonawca: wykaze, ze w okresie ostatnich 3 lat

przed uplywem terminu skladania ofert, a jesli okres prowadzenia dziatalnosci jest
krétszy - w tym okresie, wykonal lub wykonuje, co najmniej jedna ustuge
transportowa przewozu os6b w okresie nie dtuzszym niz nastepujacych kolejno po
sobie 12 miesiecy w ilosci co najmniej 30 000 km/rok oraz wykaze, ze ustuga zostata
wykonana lub jest wykonywana nalezycie.

(miejscowosc i data) (podpis Wykonawcy/petnomocnika/reprezentanta)



