Załącznik nr 5 do SIWZ 

USŁUGI
(Wiedza i doświadczenie) 

Zakup mikrobusu przystosowanego do przewozu osób niepełnosprawnych, w tym na wózkach inwalidzkich 
Nr sprawy: OS.042.2.2020
Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Wykaz wykonanych lub wykonywanych w okresie ostatnich 3 lat usług:

	Nazwa zamówienia/ rodzaj  usług 
	Całkowita wartość zamówienia w zł brutto
	Data i miejsce wykonania

( od – do)
	Nazwa zamawiającego i adres
	Załączone dowody potwierdzające , że usługi zostały wykonane (są wykonywane) w sposób należyty
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* w wykazie wykonanych usług powinny być przynajmniej  2 realizacje zamówień polegające na dostawie pojazdów przystosowanych do przewozu osób niepełnosprawnych na wózku inwalidzkim
data ................

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

podpis i pieczęć wykonawcy


