Załącznik nr 4 do SIWZ

Znak: KOM. 271.5.2015
....................................................................

....................................................................

....................................................................

(nazwa i adres Wykonawcy)

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego  na  świadczenie  usług  transportu publicznego   po  terenie Gminy Pabianice z dofinansowaniem z budżetu Gminy Pabianice
w imieniu Wykonawcy wskazanego powyżej przedstawiam/y, wykaz wykonanych usług:

	Lp.
	Nazwa i adres 
Zleceniodawcy
	Opis usługi
	Termin 
wykonywania
	Wartość 
(w zł brutto)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


......................................................................................
(podpis osoby uprawnionej 

do reprezentacji Wykonawcy)

