ZP. 271.13.2018

ZAŁĄCZNIK NR 6 DO SIWZ
„Zakup biletów miesięcznych na komunikację regularną  dla 450 uczniów uczęszczających do szkół prowadzonych przez Gminę Halinów oraz 60 opiekunów uczniów do lat 7.”
..............................., dnia.........................

............................................. 
Pieczątka firmowa wykonawcy

       WYKAZ USŁUG ZREALIZOWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ
	Nazwa zrealizowanego zamówienia


	Okres realizacji


	Wartość

zrealizowanego zamówienia brutto w zł
	Zamawiający

adres i telefon

	
	Rozpoczęcie
	Zakończenie
	
	

	
	
	
	
	


* Należy dołączyć dowody określające, czy wyżej wymienione usługi zostały  wykonane lub są wykonywane należycie (np. poświadczenia, referencje)
** Powyższy wykaz w poz. …………. obejmuje usługi zrealizowane przez (nazwa i adres podmiotu)   ..… …………………………………………………………………………………….

(wypełnić gdy Wykonawca polega na wiedzy i doświadczeniu innego podmiotu zgodnie

z art. 22a ustawy Pzp.).

*** Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów, musi udowodnić Zamawiającemu,  że  realizując  zamówienie,  będzie  dysponował  niezbędnymi  zasobami  tych podmiotów, w szczególności przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia.
..........................................................

( pieczątka i podpis wykonawcy/
 osoby uprawnionej) 
