Załącznik nr 8 do siwz

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






Nazwa wykonawcy, adres, telefon, fax
     WYKAZ  USŁUG 
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na wykonanie usług pn.
„Świadczenie  usług transportowych na potrzeby Zakładu Gospodarki Komunalnej
 i Mieszkaniowej w Policach”
CZĘŚĆ …………………………………………………………………………………………………………………….
Oświadczamy, że wykazujemy się doświadczeniem polegającym na wykonaniu (zakończeniu) w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, usług, odpowiadających wymaganiom Zamawiającego:
	Lp
	Opis  (rodzaj)

usługi, zgodnie 
z warunkiem postawionym 
w siwz


	Podmiot  zlecający usługę


	Wartość usług

PLN brutto
	Miejsce wykonania/wykonywania (w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych) usług
	Data
wykonania/ wykonywania 
(w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych)  usług



	
	
	
	
	
	początek

(miesiąc, rok)
	koniec 
(miesiąc, rok)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                             (podpisy osób reprezentujących firmę)
