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Załącznik 2a – Oświadczenie Wykonawcy o braku referencji (jeśli dotyczy). 


Oświadczenie Wykonawcy

Ja niżej podpisany/-a (imię i nazwisko)…………………………………………………….……………………… reprezentujący/-a podmiot (pełna nazwa podmiotu wraz z adresem) 
…………………………………………………………………………………………………………………..….……….
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
oświadczam, iż z uzasadnionych przyczyn o charakterze obiektywnym nie jestem w stanie uzyskać dokumentów (m.in. referencji) potwierdzających wykonanie usług zorganizowania edukacyjnych wycieczek tożsamych z zamówieniem, gdyż (proszę wpisać poniżej z jakich przyczyn):
[bookmark: _GoBack]…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Jednocześnie oświadczam, iż zrealizowałam  min. 3 usługi tożsame z treścią zamówienia w okresie ostatnich 36 miesięcy przed upływem terminu składania ofert (a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – 
w tym okresie).







………………… dnia…………………..           
[bookmark: _heading=h.30j0zll]         		           	              …………………………………….… 
                                                                                       			(czytelny podpis osoby upoważnionej do reprezentacji potencjalnego Wykonawcy) 




      …………………………….… 
[pieczęć - jeśli dotyczy]
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