Załącznik nr 6 do SIWZ

Wykonawca:
………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
……………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Wykaz zrealizowanych usług
Dotyczy: „Dowożenie dzieci do szkół na terenie Gminy Sońsk w roku szkolnym 2018/2019”

	Lp.
	Przedmiot usługi
	Wartość brutto usługi
	Okres wykonywania usługi
	Odbiorca usługi

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


Do każdej usługi wymienionej w wykazie należy dołączyć dowód potwierdzający należyte wykonanie danej usługi.
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 

_____________________________

(podpis i pieczęć

osoby uprawnionej do składania oświadczeń
woli w imieniu Wykonawcy)
