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FZK.271.11.2024 „Zakup biletów miesięcznych dla dzieci i uczniów uczęszczających do placówek oświatowych                                                                                                                                                                                                            prowadzonych przez Gminę Działdowo  wraz z zapewnieniem opieki podczas dowozu w okresie 02.09.2024 r.-27.06.2025 r.”

FZK.271.11.2024
     Dane Wykonawcy

	


(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu )

Wykaz usług na potwierdzenie spełnienia warunku udziału w postępowaniu pn. 
„Zakup biletów miesięcznych dla dzieci i uczniów uczęszczających do placówek                         oświatowych prowadzonych przez Gminę Działdowo wraz z zapewnieniem opieki podczas dowozu w okresie 02.09.2024r. - 27.06.2025r."
	Lp.
	Nazwa i adres 
Zamawiającego
	Wartość netto wykonywanej usługi
	Termin i miejsce realizacji

„od - do”

[mr/rrrr]
	Charakterystyczne wartości

[ogólna charakterystyka mająca na celu potwierdzenie spełniania warunku]

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.

	
	
	
	
	


…….…………….……. (miejscowość),dnia ………….……. r. 

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










(podpis)
Uwaga:

· Wykaz sporządzany w formie elektronicznej 

· Wykaz składany na wezwanie Zamawiającego
PAGE  
Niniejszy dokument należy opatrzyć zaufanym, osobistym lub kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Uwaga! Nanoszenie jakichkolwiek zmian w treści dokumentu po opatrzeniu ww. podpisem może skutkować naruszeniem integralności podpisu, a w konsekwencji skutkować odrzuceniem oferty.
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