
Numer sprawy: ZP.PN. 09.2017 
 

______________________________            Załącznik Nr 7 do SIWZ 

______________________________ 

______________________________ 

(dane Wykonawcy / pieczątka firmowa) 
WYKAZ USŁUG PRZEWOZU UCZNIÓW DO SZKÓŁ  

na spełnienie warunku zdolności zawodowej (doświadczenie), o którym mowa w ust. 6 pkt 2 litera c SIWZ 
 

Lp. 
przedmiot zamówienia 

(z podaniem elementów określonych w warunku, 
o którym mowa w ust. 6 pkt 2 litera c SIWZ) 

wartość 
brutto 

data 
wykonania 

miejsce wykonania 
podmiot, na rzecz 

którego robota została 
wykonana 

podstawa dysponowania 

1. 

 

 

  

 
doświadczenie własne / 

innego podmiotu* 

2. 

 

 

  

 
doświadczenie własne / 

innego podmiotu* 

 
*  podkreślić właściwe; w przypadku podkreślenia zwrotu „innego podmiotu”, złożyć zobowiązanie, o którym mowa w ust. 6 pkt 2 litera c SIWZ 
Na potwierdzenie, że wskazane w tabeli usługi zostały wykonane w sposób należyty, dołączamy odpowiednie dowody. 

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

  miejscowość i data                                                             podpis i pieczątka 
                                                                                             upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 


