Załącznik nr 5 do zapytania ofertowego
WYKAZ ZREALIZOWANYCH usług transportowych 
spełniających wymagania określone w punkcie III ust. 2
	Lp.
	Nazwa   

zleceniodawcy usług transportowych
	Opis wykonanych

usług transportowych
	Termin

wykonania usług transportowych
	Wartość brutto

zrealizowanych usług transportowych
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      podpis i pieczątka imienna 

       uprawnionego (-nych) przedstawiciela (-li) 
                 Wykonawcy
Uwaga:

W sytuacji, gdy Wykonawca wskaże w wykazie wykonanie zamówienia na rzecz Zamawiającego (MOPS Katowice), to w tej sytuacji Wykonawca nie ma obowiązku dołączania do oferty dokumentu potwierdzającego należyte wykonanie tego zamówienia.
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