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Załącznik nr 2 
Wykaz zorganizowanych usług zrealizowanych  usług




Wykaz zorganizowanych usług zrealizowanych  usług


Oświadczam, iż  w okresie ostatnich 36 miesięcy przed upływem terminu składania ofert (a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie) iż, w tym okresie zrealizowałem  min. 3 usługi polegające na wykonaniu usług zorganizowania edukacyjnych wycieczek tożsamych z zamówieniem.

	Lp
	Zamawiający (adres, telefon)
	Przedmiot zamówienia
	Liczba osób, którym zagwarantowano usługę w ramach zamówienia

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	



Do powyższego wykazu dołączam referencje bądź inny dokument potwierdzający należyte wykonanie w/w usług.
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