Wykonawca

Wykaz ustug

Zatgceznik nr 2¢ do SIWZ

Miejscowosc i data

niezbednych do potwierdzenia spetnienia warunku wiedzy i do§wiadczenia w postgpowaniu o udzielenie zamowienia na ,,DowozZenie uczniow z terenu
Gminy Niemce do Specjalnego Osrodka Szkolno — Wychowawczego w Bystrzycy w roku szkolnym 2017/2018 i 2018/2019”

Wykonawca Warto$¢ brutto Data realizacji
L.p. (lub inny podmiot Nazwa zadania ustugi Zamawiajacy(inwestor)
»uzyczajacy” wiedzy i Od Do Nazwa, adres, tel. kontaktowy
dos$wiadczenia)
1.
2.

Do niniejszego wykazu dotagczam odpowiednie dokumenty potwierdzajace, ze ushugi te zostaty wykonane nalezycie.

Data i czytelny podpis osoby upowaznionej do reprezentowania wykonawcy




