Załącznik nr 2 do formularza oferty

………………………………

              (pieczęć Wykonawcy)

Wykaz usług podobnych
(odpowiadających swoim rodzajem i wartością usłudze stanowiącej przedmiot zamówienia, z zastrzeżeniem, iż usługi te muszą być wykonywane co najmniej przez pół roku i mają polegać na obsłudze komunikacji miejskiej w zakresie przewozu osób na liniach regularnych)
	Lp.
	Opis usługi
	Nazwa zamawiającego*
	Termin realizacji**
	Całkowita wartość***

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


……………………………… - ………………………………
……………………………… - ………………………………
……………………………… - ………………………………
……………………………… - ………………………………

(imiona i nazwiska osób upoważnionych                       (podpisy osób upoważnionych 
reprezentacji Wykonawcy)                                                reprezentacji Wykonawcy)
…………………….., dnia …………………………..
Uwaga: należy wyszczególnić przynajmniej jedną usługę podobną.

* nie dotyczy, jeśli linia została samodzielnie zorganizowana przez Wykonawcę,

** należy podać termin rozpoczęcia i zakończenia realizacji usługi, a przypadku, jeżeli usługa jest w trakcie realizacji, jej umowny termin zakończenia,

*** w przypadku samodzielnej organizacji linii należy podać przybliżoną wartość przychodów ze sprzedaż biletów

