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URZĄD GMINY STAWIGUDA

11-034 Stawiguda, ul. Olsztyńska 10

tel.: 89 512 62 02 

www.stawiguda.pl   przetargi@stawiguda.pl
WYKAZ USŁUG

wykonanych w okresie ostatnich pięciu lat przed upływem terminu składania ofert
	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)
	NIP
	REGON

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego realizowanego w trybie podstawowym pn Świadczenie usług o charakterze użyteczności publicznej w zakresie publicznego transportu zbiorowego, polegających na realizowaniu autobusami gminnych przewozów pasażerskich na linii komunikacyjnej obejmującej obszar gminy Stawiguda, z zapewnieniem skomunikowania z miastem Olsztyn, oświadczam(y), że w okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert wykonaliśmy osobiście w sposób należyty następujące usługi potwierdzające spełnianie warunku udziału w postępowaniu
	Lp.
	Nazwa,

rodzaj i zakres (usług)

wykonanych samodzielnie lub przez podmiot udostępniający zdolność techniczną lub zawodową 
	Nazwa i adres

Zamawiającego, 

dla którego wykonano usługę
	Okres wykonania usług – 

do (d,m,r)
	Nazwa i adres podmiotu, na rzecz którego usługi zostały wykonane

	1
	………………………………………………………………

(podać nazwę usługi)

…………………………………………...

(wielkość wykonanej pracy – wozokilometry)

…………………………………………...

(Liczba obsługiwanych linii komunikacyjnych)
	
	
	


Załączniki do wykazu:

1)
Do wykazu należy załączyć dowody określające, że wymienione usługi zostały wykonane należycie 
w okresie ostatnich 5 lat, 

2)
Dowodami, o których mowa w pkt 1 są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane, a jeżeli wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy; *,.
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyżej oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

	…………….……………………….
Miejscowość / Data

	…………………………………………
Dokument powinien być podpisany 
elektronicznie przez osobę/y upoważnione 
do reprezentowania Wykonawcy 


* Niepotrzebne skreślić

