FORMULARZ  C

________________________________________________________________


	WYKAZ USŁUG


Nazwa  i adres Wykonawcy .....................................................................................................................

 



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

Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na wykonanie zamówienia publicznego pn.:

Zakup biletów miesięcznych dla uczniów dojeżdżających do placówek oświatowych 
w Gminie Gaworzyce w okresie od 1 stycznia 2018 r. do 31 grudnia 2020 r.

Nr referencyjny nadany sprawie: ZP.271.20.2017

w celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu określonego w rozdziale V pkt 5.1.2.3) lit. a (z załączeniem dowodów określających czy te usługi zostały wykonane 
lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny 
o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie Wykonawcy; w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej 
niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert)

	RZEDMIOT WYKONANYCH USŁUG

(nazwa zadania, zakres) 


	Wartość

zamówienia

brutto


	Termin  realizacji 


	Podmiot, 
na rzecz którego wykonywana była usługa
	Oddane do

dysponowania

przez inne

podmioty

(nazwa podmiotu)*

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*Jeżeli Wykonawca, wykazując spełnienie warunku dotyczącego zdolności technicznej realizacji zamówienia (rozdział V pkt 5.1.2.3) lit. a SIWZ ), polega na zasobach innego podmiotu, w celu udowodnienia, że będzie dysponował jego zasobami, przedłoży Zamawiającemu (wraz z formularzem C) zobowiązanie tego podmiotu do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia. 

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

podpisy i pieczęcie upoważnionych  przedstawicieli  Wykonawcy 

Data........................................................



