Załącznik nr 8 do SWZ

     Dane Wykonawcy

	


(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu )

Wykaz usług na potwierdzenie spełnienia warunku udziału w postępowaniu   „Dowóz dzieci do szkół na terenie Gminy Goszczyn w roku szkolnym 2021/2022”
	Lp.
	Nazwa i adres Zamawiającego 
	Wartość netto 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.

	
	
	
	
	


· Uwaga:

· Wykaz sporządzany w formie elektronicznej 

· Wykaz składany na wezwanie Zamawiającego
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