Zalacznik nr 2 do siwz

DOSWIADCZENIA W ZAKRESIE
uslug przewozowych
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Wykaz ustug zrealizowanych w ciagu ostatnich 2 — ch lat podobnych z rodzaju i rozmiaru do
przedsiewzigcia bedacego przedmiotem zamoéwienia.

Nazwa obslugiwanej linii przewozowej (miejscowosci)

Posiadany potencjal transportowy:

Marka pojazdu Rok produkcji
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