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Znak sprawy: UZP.4011.17.2024				Załącznik nr 10 do SWZ


[bookmark: _Hlk170210354][bookmark: _Hlk182571508]Nazwa zamówienia: Kompleksowa organizacja i przeprowadzenie wypoczynku dla dzieci i młodzieży z województwa opolskiego do miejscowości górskiej 
w Polsce, w części nr ……  
Ja niżej podpisany ………………………………………………………..
działając w imieniu i na rzecz ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję zrealizował:
WYKAZ USŁUG 

	Lp.
	Przedmiot 

	Wartości

	Data
wykonania z okresu ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie
	Odbiorcy

(Podmiot na rzecz którego realizowano wykazaną usługę)
	Doświadczenie własne Wykonawcy/ oddane do dyspozycji przez inny podmiot


	1

	
	
……………… zł brutto

	
	
	Własne/oddane do dyspozycji*



W załączeniu dowody potwierdzające, że usługa ta została wykonana należycie.

Informacja dla Wykonawcy:
Dokument musi być złożony pod rygorem nieważności w formie elektronicznej (tj. podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym)
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