Załącznik nr 7 do SWZ




     Dane Wykonawcy
	


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




Wykaz usług na potwierdzenie spełnienia warunku udziału w postępowaniu   „Dowóz uczniów z terenu gminy Oleszyce do szkół podstawowych i odwożenie do miejsca zamieszkania wraz z zapewnieniem opieki w czasie przejazdu w roku szkolnym 2024/2025 
w formie biletów miesięcznych”   

	Lp.
	Nazwa i adres Zamawiającego 
	Wartość netto wykonywanej usługi
	Termin i miejsce realizacji 
„od - do” 
[mm/rrrr]
	Charakterystyczne wartości
[ogólna charakterystyka mająca na celu potwierdzenie spełniania warunku]

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.

	
	










	
	





	




Uwaga:
· Wykaz sporządzany w formie elektronicznej 
· Wykaz składany na wezwanie Zamawiającego











