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                /Nazwa Wykonawcy/                                                                                                                                                               


WYKAZ
wykonanych/wykonywanych 
usług bieżnikowania opon samochodowych

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia, w trybie przetargu nieograniczonego pn. „Regeneracja opon samochodowych”, prowadzonego przez Kujawsko-Pomorski Transport Samochodowy Spółka Akcyjna
w imieniu Wykonawcy
wskazanego powyżej przedstawiamy, wykaz wykonanych / wykonywanych usług bieżnikowania opon w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie:

	L.p.
	Nazwa i adres odbiorcy
	Przedmiot 
usługi
	Data
wykonania
	Wartość usługi
z VAT w zł
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 Wartość ogółem

	



 Wielkość tabeli należy dostosować do liczby odbiorców usług.

        
                                                                                                

                                                                      
        
                                                                                                
Miejscowość: ……..………….…, data: ……………                    ...........................................................................
                                                                                                                                  /podpisy uprawnionych przedstawicieli Wykonawcy      
                                                                                                                                            lub „symbol” podpisu elektronicznego /






Uwaga:
Do wykazu należy dołączyć dowody w postaci referencji bądź innych dokumentów sporządzonych przez podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli Wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie Wykonawcy potwierdzające należyte wykonanie lub wykonywanie usług. Składając oświadczenie Wykonawca zobowiązany jest podać, w formie pisemnej, przyczynę o obiektywnym charakterze, która uzasadnia brak referencji bądź innych dokumentów wystawionych przez odbiorcę usług.

Przygotował: Stanisław Jastrzębski


