








Załącznik nr 6 do SIWZ

SIWZ na przewóz dzieci niepełnosprawnych z Wodzisławia Śl. do SOSW 

w Wodzisławiu Śl.

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




..............................., dnia ...........................

Nazwa i adres Wykonawcy




INFORMACJA NA TEMAT DOŚWIADCZENIA

	L.P
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa zamawiającego
	Data

wykonia
	Wartość

zamówienia

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	











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










[podpis osób upoważnionych]

UWAGA :

Należy dołączyć referencje z potwierdzeniem, że usługi  zostały wykonane z należytą starannością          [minimum 1 szt].

