Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Os6b
Niepetnosprawnych

Projekt wspotfinansowany ze sSrodkéw Parstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych i Ministerstwa Sportu i
Turystyki

WYKAZ UStUG WYKONANYCH PRZEZ WYKONAWCE

Oswiadczam, iz spetniam niniejsze kryterium i posiadam udokumentowane doswiadczenie
w zakresie swiadczenia ustug transportu grup oséb z niepetnosprawnoscig ruchowa w
ostatnich 10 latach liczone od daty ukazania sie niniejszego zapytania cenowego.

L.p. Nazwa Zleceniodawcy Data wykonania llo$¢ wykonanych ustug dla
Ustugi (miesiac, rok) zorganizowanych grup oséb z
niepetnosprawnoscia
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*Nalezy dodac tyle wierszy, ile jest konieczne.

( Miejscowos¢, data) Podpis osoby (0séb) upowaznionej do wystepowania w imieniu
Wykonawcy
Czytelny podpis albo podpis i pieczqtka z imieniem i nazwiskiem
i piecze¢ firmowa



