
 

 

Załącznik nr 2c do SIWZ 

 

........................................... 

Miejscowość i data 

................................................... 

          Wykonawca 

Wykaz usług  

 

niezbędnych do potwierdzenia spełnienia warunku wiedzy i doświadczenia w postępowaniu o udzielenie zamówienia na „Dowożenie uczniów z terenu 

Gminy Niemce do Specjalnego Ośrodka Szkolno – Wychowawczego w Bystrzycy w roku szkolnym 2017/2018 i 2018/2019” 
 

L.p. 

Wykonawca  
(lub inny podmiot 

„użyczający” wiedzy i 

doświadczenia) 

 

Nazwa zadania 

Wartość brutto 

usługi  

Data realizacji  

Zamawiający(inwestor) 

Nazwa, adres, tel. kontaktowy Od Do 

1. 

 

 

 

 

     

2. 

 

 

 

 

     

 

Do niniejszego wykazu dołączam odpowiednie dokumenty potwierdzające, że usługi te zostały wykonane należycie. 

 

 

 

 ........................................................................................................... 

Data i czytelny podpis osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawcy 

 


