ZAŁĄCZNIK Nr 4 do SWZ
ZAŁĄCZNIK Nr 2 do SWZ

RZPiFZ.271.23.2024.MW

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG
do zamówienia publicznego pn. „Przewóz wraz z opieką dzieci niepełnosprawnych zamieszkałych na terenie Gminy Wejherowo do/z placówek oświatowych od dnia 01.09.2024 r. do dnia 31.08.2025 r. z podziałem na 4 części”
Składany wykaz dotyczy Części 1*/Części 2*/Części 3*/Części 4*

	Pełna nazwa Wykonawcy
	Adres Wykonawcy

	
	


Na potwierdzenie spełnienia warunku zdolności technicznej w zakresie posiadanego doświadczenia zgodnie z rozdz. VIII ust. 2 pkt 4 lit a SWZ:
	 
	NAZWA  I ADRES ZAMAWIAJĄCEGO
	Przedmiot zamówienia 
	TERMIN WYKONANIA 
dd/mm/rrrr
	NAZWA PLIKU, W KTÓREYM ZNAJDUJĄ SIĘ DOKUMENTY POTWIERDZAJĄCE NALEŻYTE WYKONANIE ZAMÓWIENIA  

	LP.
	
	
	OD
	DO
	

	1.


	……………………


	………………………………

	………


	……….


	….……



	2.


	……………………


	………………………………

	………


	……….


	….……




* nieodpowiednie skreślić


Uwaga! Wypełniony formularz należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym

