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Załącznik nr 2 do SIWZ
Druk 3
Wykaz wykonanych głównych usług, świadczeń
Składając ofertę na „Dowóz uczniów do szkół podstawowych i gimnazjum Gminy Miłki”
niżej podpisany (-ni), reprezentujący:

Nazwa Wykonawcy; ...................................................................................................................................

Adres Wykonawcy: .....................................................................................................................................

Telefon: …………………………


Faks:...................................................

NIP: ..........................................


REGON:..............................................
Adres e-mail ……………………………..

Przedkładam(y) informacje dotyczące świadczonych usług w okresie ostatnich 3 lat  :

	Lp.
	Opis (rodzaj) 

usługi 
	Podmiot 

zlecający 

usługę
	Miejsce wykonania
	Data wykonania
	Wartość wykonanej usługi brutto

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Data ………………..
               Podpisano:
.......................................................................
(czytelny podpis lub w przypadku parafki  pieczątka imienna upełnomocnionego/ych przedstawiciela/li)
*niepotrzebne skreślić
Gmina Miłki, 11-513 Miłki, ul. Mazurska 2, tel. (087) 4211060, 4211084, fax: (087) 4211007, www.gminamilki.pl; e-mail: ugmilki@post.pl
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