Zalacznik nr 7
(Nazwa i adres Wykonawcy)
Przedmiot zamowienia: ,,Dowozenie uczniow wraz z opieka do szkot na terenie gminy
Leczyca na podstawie biletow miesiecznych”
Doswiadczenie Wykonawcy

Wykaz ustug potwierdzajacy spelnienie warunku dotyczacego posiadania doswiadczenia

Lp. Rodzaj i zakres ustug Warto$¢ ustugi Termin Nazwa i adres
wykonania Zamawiajgcego
zamOwienia

od - do

Do powyzszego wykazu dotaczamy dowody okreslajace, ze wymienione w wykazie ustugi zostaty
wykonane lub sg wykonywane nalezycie.

(podpis i piecze¢ osoby upowaznionej)

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomos$cig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w blad przy przedstawianiu informacji.

(podpis i piecze¢ osoby upowaznionej)



