							Postępowanie nr 17/WOW/2020
													Załącznik nr 9 do SIWZ
...............................................................................                                                    
                     (pieczęć Wykonawcy)
WYKAZ USŁUG 
[bookmark: _GoBack]
[bookmark: _Hlk517257821]Dowóz dzieci niepełnosprawnych do placówek oświatowych w roku szkolnym 2019/2020


	Nazwa i adres Wykonawcy składającego ofertę (lub innego podmiotu wg. art. 22a ustawy) 
	Przedmiot usługi,  rodzaj i zakres, opis odpowiadający warunkowi określonemu w III.A.1.2)c)c.2) SIWZ
	Termin realizacji
(od … do … dd.mm.rr)
	Wartość brutto usług realizowanych przez Wykonawcę składającego ofertę lub inny podmiot 
	Nazwa i adres podmiotu, na rzecz których usługi zostały wykonane

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	


Do wykazu należy załączyć referencje bądź inne dokumenty określające, że powyższe usługi zostały zrealizowane należycie.



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