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WYKAZ WYKONANYCH USŁUG TRANSPORTÓW
WRAZ Z REFERENCJAMI

Nazwa Wykonawcy: 
	
Adres Wykonawcy:
	
Oświadczam, że wykonaliśmy usługi:
1. [bookmark: _Hlk199851737]transportu sanitarnego karetką typu P, na kwotę brutto  nie mniejszą niż 50.000,00 zł,
2. 
	LP.
	WARTOŚĆ BRUTTO
W PLN
	Nazwa podmiotu na rzecz którego świadczony był transport
	
DATA WYKONANIA
od … do …
(DD-MM-RRRR)


	1
	
	
	



Do wykazu należy załączyć dowody (poświadczenia, referencje) potwierdzające, że powyższe  usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie wraz danymi kontaktowymi, które umożliwią weryfikację informacji zawartych w dołączonych dokumentach. 


    ……..………………………			                      ……………………………………………………………..
      miejscowość, data  		                                                             podpis i pieczątka 
                                                                                           osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
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