Załącznik nr 3

„Przewóz dzieci niepełnosprawnych do placówek oświatowych, zlokalizowanych na terenie miasta Wałbrzycha i Świdnicy.”.
RZP/65/PN/29/2010/KP
Wykaz usług wykazujących spełnianie warunku wiedzy i doświadczenia
Nazwa Wykonawcy....................................................................................................................................

Adres Wykonawcy.....................................................................................................................................

_________________________________________________________________________________

Składając ofertę w przetargu oświadczam, że firma: 

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

(nazwa firmy)
w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wykonała (zakończyła), a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonuje co najmniej 1 usługę w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i doświadczenia zgodnie z III częścią pkt. 1 ppkt. 2 SIWZ.
	Lp.
	Przedmiot zamówienia wraz z krótkim opisem zamówienia

(zamówienia muszą potwierdzać spełnianie warunku postawionego przez Zamawiającego)


	Data wykonania

od – do/*
	Wartość zamówienia 
	Nazwa i adres Odbiorcy 


	
	
	
	
	


*     należy podać termin w formacie: dzień - miesiąc - rok

· W przypadku, gdy Wykonawca polega na wiedzy i doświadczeniu innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków, zobowiązany jest załączyć pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia wiedzy i doświadczenia do wykonania zamówienia.

UWAGA: Należy załączyć dokumenty potwierdzające, że usługi wyszczególnione w tabeli zostały wykonane należycie.
...................................................., dn. .................................








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








        (podpis upełnomocnionego przedstawiciela)

