Załącznik nr 5 do SWZ
.....................................................				
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności 
od  podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

WYKAZ  USŁUG
[bookmark: _GoBack]W zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu dotyczących zdolności technicznej i zawodowej w trybie podstawowym bez negocjacji na „Dowóz i odwóz dzieci i uczniów z terenu Gminy Będków na zajęcia szkolne w Zespole Szkolno -Przedszkolnym w Będkowie i w placówkach oświatowych w Piotrkowie Trybunalskim w roku szkolnym 2021/2022”.  
Wykonawca spełni warunek, jeżeli wykaże:  
w części I,  że wykonał co najmniej 1 usługę związaną z przewozem osób o łącznej wartości nie mniejszej niż 150 000,00 zł brutto[footnoteRef:1]  [1:  wypełnić w przypadku składania oferty w część I] 


	Nazwa przedsięwzięcia
	Wartość usług

	Data rozpoczęcia usług
	Data zakończenia usług
	Zamawiający i miejsce


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Wykaz wraz z załączeniem dowodów określających czy te usługi zostały wykonane należycie, dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy.


…………………………………………………
                         (Data)						 

							………………………………………………………….
 							     podpis/podpisy  osoby/osób uprawnionych 
w część II, że wykonał usługę lub usługi związane z przewozem osób niepełnosprawnych o łącznej wartości nie mniejszej niż 50 000,00 zł brutto[footnoteRef:2],  [2:  wypełnić w przypadku składania oferty na część II] 

	Nazwa przedsięwzięcia
	Wartość usług

	Data rozpoczęcia usług
	Data zakończenia usług
	Zamawiający i miejsce


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Wykaz wraz z załączeniem dowodów określających czy te usługi zostały wykonane należycie, dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy.


…………………………………………………
                         (Data)						 

							………………………………………………………….
 							     podpis/podpisy  osoby/osób uprawnionych 

