ZP.271.1.19.TOM.2019.EK
Świadczenie usług regularnego przewozu osób w publicznym transporcie zbiorowym autobusami będącymi własnością przewoźnika na trzech liniach komunikacyjnych w ramach komunikacji miejskiej miasta Milanówka oraz przyległych miejscowości.

załącznik  nr 2 a  do siwz
Wykaz wykonanych usług
	lp.
	pełna nazwa  i adres

odbiorcy zamówienia
	rodzaj i zakres oraz miejsce wykonywania zamówienia

(w tym należy podać 

zakres wykonywanych usług) 
	wartość zamówienia brutto

(w zł)
	termin realizacji

(dzień, miesiąc, rok)

	1
	
	Świadczenie usług regularnego przewozu osób w publicznym transporcie zbiorowym
	
	od __/__/___

do __/__/___

	2
	
	Świadczenie usług regularnego przewozu osób w publicznym transporcie zbiorowym
	
	od __/__/___

do __/__/___

	3
	
	Świadczenie usług regularnego przewozu osób w publicznym transporcie zbiorowym
	
	
OD __/__/___


DO __/__/___


Jednocześnie załączam dowody potwierdzające, że, w/w usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie i na dowód powyższego załącza dowody.
                                ,  dnia   ___/___/2019 r.

______________________________

podpis i pieczątka (i) imienna (e) osoby (osób) 

uprawnionej (ych) do składania oświadczeń wiedzy/woli 

w zakresie praw i obowiązków majątkowych Wykonawcy

załącznik  nr 2 B  do siwz
Wykaz narzędzi – podstawowy 
	lp.
	opis pojazdu
(marka, model,)
	rok produkcji autobusu
	Norma EURO
	Numer rejestracyjny pojazdu
	podstawa do dysponowania potencjałem technicznym



	1
	
	
	
	
	ZASOBY WŁASNE/

ZASOBY INNYCH  PODMIOTÓW *

	2
	
	
	
	
	ZASOBY WŁASNE/

ZASOBY INNYCH  PODMIOTÓW *

	3
	
	
	
	
	ZASOBY WŁASNE/

ZASOBY INNYCH  PODMIOTÓW *


*NIEPOTRZENE SKRESLIĆ.
                                ,  dnia   ___/___/2019 r.

______________________________

podpis i pieczątka (i) imienna (e) osoby (osób) 

uprawnionej (ych) do składania oświadczeń wiedzy/woli 

w zakresie praw i obowiązków majątkowych Wykonawcy

1

