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Załącznik Nr 5 do SIWZ.
…………………………………………….

(nazwa i adres Wykonawcy)                                                          …………………………….., dnia ……………….2013 r.

Wykaz usług w okresie 3 lat przed upływem terminu składania ofert, w zakresie niezbędnym do wykazania spełnienia warunku wiedzy i doświadczenia

	Lp.
	Nazwa i adres Odbiorcy usług
	Termin realizacji usług (dz-m-r) 
(dz-m-r)
	Szczegółowy zakres świadczonej usługi
	Podstawa dysponowania doświadczeniem i wiedzą

	1.
	
	
	W wycieczce uczestniczyło: …..osób Wartość usługi wyniosła:…………zł
	Usługa została zrealizowana osobiście/przez:     ………………………………………………………  który nam udostępnił posiadane doświadczenie 
i wiedzę*

	2.
	
	
	W wycieczce uczestniczyło: …..osób Wartość usługi wyniosła:…………zł
	Usługa została zrealizowana osobiście/przez:     ………………………………………………………  który nam udostępnił posiadane doświadczenie 
i wiedzę*

	3.
	
	
	W wycieczce uczestniczyło: …..osób Wartość usługi wyniosła:…………zł
	Usługa została zrealizowana osobiście/przez:     ………………………………………………………  który nam udostępnił posiadane doświadczenie 
i wiedzę*


……………………………………….                          …………………………………………………………………………………………

           (miejscowość, data)                                             (podpis i pieczęć osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Do niniejszego wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że zamówienia zostały wykonane należycie przez Wykonawcę lub podmiot trzeci. */Jeżeli Wykonawca posługuje się doświadczeniem i wiedzą innego podmiotu jest zobowiązany:                                                                                                                                                                                                                           
- w cenowej ofercie wymienić ten podmiot jako podwykonawcę,

- złożyć oświadczenie od tego podmiotu o udostępnieniu wiedzy i doświadczenia.
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	Współfinansowano przez 
Unię Europejską w ramach 
Europejskiego Funduszu Społecznego
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