Załącznik Nr 5 do SWZ


Znak sprawy: RIN.271.4.2023.JR

OŚWIADCZENIE

składane na podstawie art. 124 pkt 2 ustawy z dnia 11.09.2019r. 

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa PZP), 

WYKAZ USŁUG
Nazwa i adres Wykonawcy: .................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................... 

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie                  podstawowym na: 

„Dowóz niepełnosprawnych uczniów z terenu Gminy Radzanów w roku szkolnym 2023/2024” 
Przedstawiam: 

Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, głównych usług, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy lub usługi zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów, czy zostały wykonane lub są wykonywane należycie 

- potwierdzających spełnianie warunków określonych w ust. 8.2 lit. D lit. b) niniejszej SWZ

	Lp.
	Nazwa i adres Zamawiającego 
	Wartość brutto 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.

	
	
	
	
	


* Niepotrzebne skreślić

Wykonawca powinien podać szczegółowe informacje, na podstawie których zamawiający będzie mógł jednoznacznie ocenić spełnienie warunku tj. skierowanie do realizacji przedmiotowego zamówienia osób, posiadających uprawnienia i doświadczenie w zakresie odpowiadającym wymaganiom i  warunkom SWZ.

Oświadczam, że ww. osoby posiadają wymagane uprawnienia.

Miejscowość ............................... dnia .................

.......................................................................................
( pieczęć i podpis osoby uprawnionej

do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)

PAGE  

