
 
 

Załącznik nr 2 do SIWZ 3/2017/WIP-IOSP 

 
Kryterium - Doświadczenie Wykonawcy (wykaz usług zrealizowanych przez Wykonawcę) 

 

Lp. 

Nazwa i adres 

Wykonawcy 

 

Nazwa i adres 

Zamawiającego 

Opis doświadczenia 

(rodzaj usługi: wyjazd 

grupowy, zakres usługi, 

Liczba osób 

(minimum 40 

osób na jeden 

wyjazd) 

Miejsce 

wykonywania 

usługi na terenie 

UE (poza 

granicami Polski) 

 

Wartość usługi 

Data 

wykonania 

usługi 

(dd-mm-rrrr) 

 

Potwierdzenie, 

że usługa 

została 

wykonana 

nalżycie, (np. 

załaczyć list 

referencyjny, 

protokół 

odbioru) 

1.  
 

 
  

 .  
 

2.  
 

  
 

  
   

 

3.  
 

 
  

  
 

4.  
 

 
  

  
 

5.  
 

 
  

  
 

6.  
 

 
  

  
 

 
........................................................................................................ 

(podpis osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy) 

 



 
 
 


