[bookmark: _Hlk102744730][bookmark: _Hlk102744731]-WZÓR- 															Numer postępowania AB/1/2024
	Załącznik nr 2 do zaproszenia

[bookmark: _Hlk102744761]
…………………………….……………………………...

…………………………….……………………………...
             (nazwa i adres Wykonawcy)


[bookmark: _Hlk102978017]Wykaz usług, o których mowa w pkt IV ust. 1 lit. a zaproszenia, wykonanych w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert 
	Lp.
	Podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane
(nazwa, adres)
	Przedmiot 
(wskazać usługi weryfikacji wysokości rekompensaty z tytułu świadczenia usług w zakresie publicznego transportu zbiorowego dotyczące komunikacji miejskiej)
	Data wykonania
(podać dzień/miesiąc/rok, rozpoczęcia i zakończenia wykonywania usługi)
	Wartość rekompensaty
(zł, brutto)

	
1.

2.

3.

	
	
	
	


[bookmark: _Hlk102727375][bookmark: _Hlk102727958]
W załączeniu przedkładam następujące dokumenty (referencje lub protokół odbioru bez zastrzeżeń):
1. ………………………….
2. ………………………….
3. ………………………….                                      


                       
[bookmark: _Hlk102744804]……………………………………..									   	         ……………..………………………………
(miejscowość, data)                                       							                     (czytelny podpis 
lub podpis i pieczęć imienna)
