Załącznik nr 4 do SIWZ
 Znak sprawy: WR.271.9.2020.206
Zamawiający:

Gmina Lądek-Zdrój

Rynek 31, 57-540 Lądek-Zdrój
tel. 74/ 811 78 50, e-mail: umig@ladek.pl
www.ladek.pl
Wykonawca:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Dowóz dzieci do szkół i przedszkola, w tym również dzieci niepełnosprawnych, w roku szkolnym 2020/2021
Wykaz usług wykonanych lub wykonywanych
Zamawiający wymaga, aby Wykonawca w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wykonał co najmniej jedną usługę polegającą na przewozie osób o wartości nie mniejszej niż 150.000,00 zł (słownie: sto pięćdziesiąt tysięcy złotych) brutto,
	LP
	Opis

przedmiotu zamówienia
	Wartość zamówienia
	Termin realizacji
	Nazwa Odbiorcy

	
	
	
	Data rozpoczęcia
	Data zakończenia
	

	1
	
	
	
	
	


1. Wykonawca jest zobowiązany wypełnić wszystkie rubryki , podając kompletne informacje , z których wynikać będzie spełnienie warunków , o których mowa w SIWZ .

2. Do wykazu  należy dołączyć dowody – referencje bądź inne dokumenty (min. 1)  potwierdzające , że  usługa  została  wykonana  lub jest wykonywana   należycie. 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.

Wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu i urządzeniami technicznymi, którymi dysponuje lub będzie dysponował Wykonawca
	Lp.
	Opis (rodzaj) pojazdów/ urządzeń którymi
powinien dysponować Wykonawca
	Podstawa dysponowania
(niewłaściwe skreślić)
	Nazwa / marka / model / nr rejestracyjny

	1
	AUTOBUS o liczbie miejsc siedzących 
min 20 os+kierowca
	*Zasób własny

*Zasób innego podmiotu
	

	2
	AUTOBUS o liczbie miejsc siedzących 
min 30 os+kierowca
	*Zasób własny

*Zasób innego podmiotu
	

	3
	AUTOBUS o liczbie miejsc siedzących 
min 30 os+kierowca
	*Zasób własny

*Zasób innego podmiotu
	

	4
	POJAZD o liczbie miejsc siedzących 

min 8 os+kierowca
	*Zasób własny

*Zasób innego podmiotu
	

	5
	POJAZD o liczbie miejsc siedzących 
min 8 os+kierowca
	*Zasób własny

*Zasób innego podmiotu
	


…………….……., dnia ……… r.                                                                             …………………………….…

(miejscowość)                                                                                                                       (podpis)

