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__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

(Nazwa i adres wykonawcy) 

 

_____________________________________________, dnia _____________ r. 

 

 

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG  

 
W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie podstawowym bez negocjacji pn. 

„Organizacja wycieczki turystyczno-krajoznawczej w Republice Cypryjskiej” 

 
Ja niżej podpisany 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

działając w imieniu i na rzecz 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie) należycie wykonał co najmniej 2 usługi polegające na zorganizowaniu i 
przeprowadzeniu zagranicznego wyjazdu (co najmniej 5-dniowego) z zakwaterowaniem i wyżywieniem, przelotem charterowym, liniami regularnymi 
lub tanimi liniami lotniczymi dla min. 25 pracowników jednej instytucji o wartości minimum 60 000,00 zł brutto każda. 
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oświadczam, że Wykonawca którego reprezentuję, w okresie ostatnich 3 lat (okres 3 lat liczy się od dnia upływu terminu składania ofert), a jeżeli okres 
działalności jest krótszy – w tym okresie,  wykonał następujące usługi: 

Lp. Podmiot, na 
rzecz którego 

usługa 
została 

wykonana  
(nazwa, 

siedziba) 

Termin wykonania usługi 
(dzień/miesiąc/rok) 

 
Przedmiot (rodzaj)  

wykonanych usług*, w tym miejsce 
wyjazdu, transport, ilość dni wyjazdu 
oraz ilość osób w nim uczestniczących  

Wartość brutto 
wykonanych usług* 

Nazwa 
Wykonawcy** początek koniec 

  

 

 

     

  

 

 

     

 

 

 

________________________________  
(podpis) 

 

 

*  Należy podać informacje umożliwiające ocenę spełniania przez Wykonawcę warunku udziału w postępowaniu w zakresie zdolności technicznej i zawodowej w odniesieniu do 
doświadczenia, wskazujące na zakres zrealizowanych usług zgodnie z treścią warunku określonego w pkt 7.1 ppkt 4) SWZ. 

** Jeżeli Wykonawca powołuje się na doświadczenie w realizacji usług wykonywanych wspólnie z innymi wykonawcami, wykaz dotyczy usług, w których wykonaniu Wykonawca 
ten bezpośrednio uczestniczył.  
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Dokument może być przekazany:  
(1) w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez Wykonawcę lub w postaci elektronicznej  opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym Wykonawcy 
lub   
(2) jako cyfrowe odwzorowanie dokumentu, który został sporządzony w postaci papierowej i opatrzony własnoręcznym podpisem Wykonawcy, potwierdzające zgodność odwzorowania cyfrowego z dokumentem 
w postaci papierowej; cyfrowe odwzorowanie dokumentu (elektroniczna kopia dokumentu, który został sporządzony w postaci papierowej i opatrzony własnoręcznym podpisem Wykonawcy) jest opatrywane 
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym  przez Wykonawcę lub przez notariusza. 
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