Załącznik nr 4 do SWZ

	(pieczęć Wykonawcy)
	



WYKAZ USŁUG WYKONANYCH / WYKONYWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ W CIĄGU OSTATNICH 3 LAT ZGODNYCH Z WYMOGAMI ZAMAWIAJĄCEGO*

Nazwa postępowania:
„Dowóz uczniów niepełnosprawnych z terenu Gminy Syców do placówek oświatowych w roku szkolnym 2026/2027 z podziałem na 2 zadania” 
Zadanie nr 1 - Dowóz i odwóz uczniów niepełnosprawnych do Ośrodka Szkolno – Wychowawczego w Miliczu
Zadanie nr 2 - Dowóz i odwóz uczniów niepełnosprawnych do Zespołu Placówek Specjalnych w Oleśnicy
*Niepotrzebne skreślić

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

	Lp.
	Wykonana/wykonywana usługa zgodnie z opisem w odniesieniu do wymogów SWZ 
	Wartość
(w zł)
	Daty
realizacji 
	Miejsce wykonywania prac, nazwa Zamawiającego

	
	
	
	
	











......................................................................... 
podpis osoby uprawnionej (osób uprawnionych) do reprezentowania Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia



Wpisać jedynie zadania, w przypadku których Wykonawca dysponuje dowodami potwierdzającymi należyte wykonanie usług i załączyć odpowiednie dokumenty w kolejności wpisu w wykazie.


[bookmark: _Hlk76667416]Uwaga: Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy.
