Zat. Nr 6 do SWZ
WYKAZ USLUG WYKONANYCH
(a w przypadku swiadczen okresowych lub ciggtych rowniez wykonywanych )

w okresie ostatnich trzech lat w celu wykazania spetniania warunkéw
zdolnosci technicznej i zawodowej

w postepowaniu prowadzonym w trybie podstawowym na:

"Ustuga statego przewozu osob niepetnosprawnych — uczestnikow Warsztatow Terapii
Zajeciowej w Wolsztynie"

Nazwa i adres Wykonawcy

Nazwa, adres
podmiotu na rzecz
od - do ktorego ustuga byta
wykonywana

\ A Wartos¢ ustugi Daty realizacji
Lp. Przedmiot zaméwienia *) (brutto)

" - zalgczyé dokumenty potwierdzajace, ze zamoéwienia zostaly wykonane nalezycie

Pouczenie

Dokument musi by¢ ztozony pod rygorem niewaznos$ci w formie elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem
elektronicznym lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.



