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WYKAZ usług w zakresie przewozów szkolnych wykonanych lub wykonywanych

w ciągu ostatnich 3 lat(
	Lp
	Nazwa (rodzaj, zakres) usług
	Odbiorca (Zamawiający)
	Okres wykonania
	Wartość

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	


	Data
	Imię i nazwisko oraz podpis osoby uprawnionej

	Pieczątka



WYKAZ  POJAZDÓW

NIEZBĘDNYCH DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA*
	Lp.
	Marka/model, nr rej.
	Ilość miejsc siedzących/stojących
	Podstawa dysponowania (np. własność, najem, leasing, podwykonawstwo etc.)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Data
	Imię i nazwisko oraz podpis osoby uprawnionej

	Pieczątka


























(pieczęć firmowa)





























(pieczęć firmowa)








( UWAGA. Do wykazu należy załączyć dokumenty potwierdzające należyte wykonanie lub wykonywanie usług (np. referencje).


* W razie braku miejsca wzór formularza może być wykorzystany parokrotnie – z zachowaniem ciągłości numeracji.
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