Zatgcznik Nr 6 do SIWZ
Znak sprawy: ZPD.271.2.1.2019

Nazwa i adres Wykonawcy

WYKAZ WYKONANYCH USLUG
NAZWA WY KONAWCY . oottt e e e

AAFES WY KONAWCY . oottt e e e e
W zwiagzku z ubieganiem si¢ o udzielenie zamowienia publicznego pn.:

Przewoz dzieci i ich opiekunéw do szkél i przedszkoli na terenie gminy Cisek w formie
zakupu biletéw miesiecznych w roku szkolnym 2019/2020

Oswiadczamy, ze w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a
jezeli okres prowadzenia dzialalnosci jest krotszy — w tym okresie wykonaliSmy nizej
wymienione ustugi

L.p Podmiot Przedmiot Data wykonania Wartos¢
(nazwa i adres) na (rodzaj /opis ustug zamoOwienia
rzecz ktorego ustugi | wykonanych/wykonywa | rozpoczgcie/zakoncze brutto
zostaly wykonane/sg nych ustug) nie
wykonywane
1 2 3 4 5
Lacznie:

Niniejszym potwierdzamy speinianie warunkoéw udzialu w postepowaniu okreslone w SIWZ,
nie pdzniej niz na dzien sktadania ofert.

(czytelny podpis lub podpis z pieczqtkq imienng osoby
(0s6b) upowaznionej(nych) do podpisania)



