Postępowanie nr 24/WOW/2016
Załącznik nr 8 do SIWZ
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…………………………………………………
                           (pieczęć Wykonawcy)

WYKAZ USŁUG

Dowóz dzieci niepełnosprawnych do placówek oświatowych w roku szkolnym 2016/2017 
w Dzielnicy Wilanów m.st. Warszawy


	Nazwa i adres Wykonawcy składającego ofertę 
lub podmiotu trzeciego
	Usługa 
rodzaj i zakres, opis odpowiadający warunkowi określonemu pkt. III.A.2.3 SIWZ
	Termin realizacji
(od … do … dd.mm.rr)
	Wartość brutto usługi 
	Nazwa i adres Zamawiającego wystawiającego referencje

	




	
	
	
	

	




	
	
	
	



  




……………………., ……………………………..…..		                                           ……………….…………..............................................
               (data)                                          (miejscowość)                                                                                                                           (podpis i pieczątka Wykonawcy lub osoby upoważnionej)
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