Dowóz uczniów z niepełnosprawnościami z terenu Gminy Łochów

Załącznik Nr 8 do SWZ

1. Dane zamawiającego:
Centrum Usług Wspólnych w Łochowie
ul. Aleja Pokoju 75, 07-130 Łochów
2. Nazwa i numer postępowania o udzielenie zamówienia publicznego: 
Dowóz uczniów z niepełnosprawnościami z terenu Gminy Łochów, numer postepowania; CUW.26.1.1.2026
3. Dane wykonawcy/wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia[footnoteRef:1]: [1:  Niepotrzebne skreślić. W przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia dane w punkcie 3 należy powtórzyć.] 

1) nazwa albo imię i nazwisko: 
2) adres: 
3) imię i nazwisko osoby reprezentującej wykonawcę:

WYKAZ usług

Część 1 – Dowóz uczniów z niepełnosprawnościami poruszających się samodzielnie

	Lp.
	Przedmiot wykonanej usługi
	Odbiorca usługi (nazwa i adres)
	Termin realizacji 
(od – do)
	Wartość brutto usługi (zł)
	Liczba przewożonych osób (opcjonalnie)
	Czy usługa obejmowała zapewnienie opieki podczas przewozu? (TAK/NIE)

	1.
	
	
	
	
	
	



Część 2 – Dowóz uczniów z niepełnosprawnościami poruszających się na wózkach inwalidzkich

	Lp.
	Przedmiot wykonanej usługi
	Odbiorca usługi (nazwa i adres)
	Termin realizacji 
(od – do)
	Wartość brutto usługi (zł)
	Liczba przewożonych osób (opcjonalnie)
	Czy usługa obejmowała zapewnienie opieki podczas przewozu? (TAK/NIE)

	1.
	
	
	
	
	
	


Oświadczam, że wskazane powyżej usługi zostały wykonane należycie.
Do wykazu załączam dowody określające, że usługi zostały wykonane należycie, w szczególności referencje lub inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane, a jeżeli z przyczyn niezależnych od Wykonawcy nie jest on w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie Wykonawcy.
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