
  

 
                                                

 

 

 

 

 
 
 
 

Lp. Przedmiot zamówienia 
Ilość 

uczestników 

Data 
wykonania 

(od DD/MM/RRRR– 
do DD/MM/RRRR) 

Odbiorca* 

1 
 

Usługa gastronomiczna  
 

   

3 
 

Usługa hotelowa  
 

   

 
4 
 

Usługa hotelowa  
   

 
Do kaŜdej usługi wskazanej w wykazie naleŜy przedstawić dokument potwierdzający, Ŝe ta usługa została 
wykonana naleŜycie 
 

Prawdziwość powyŜszych danych potwierdzam(y) własnoręcznym podpisem świadom(-i) odpowiedzialności 
karnej z art.297kk oraz 305 kk. 
 
 
 

…………….…….……....                                       …………………………………………………….…………………… 
          (miejscowość i data)                                                                                           (podpis i pieczątka osoby/osób uprawnionych 

                                          do występowania w imieniu Wykonawcy) 
* NaleŜy wskaza ć podmiot który był odbiorc ą usługi 

Znak:  BPE.042.9.4-6.2012                                                                             ZAŁĄCZNIK NR 3  
do SIWZ  

WYKAZ WYKONANYCH LUB WYKONYWANYCH USŁUG   
(w ci ągu trzech ostatnich lat przed upływem terminu skład ania ofert, a je Ŝeli okres 

prowadzenia działalno ści jest krótszy – w tym okresie)  

 
 
 

 

 

 

Pieczęć wykonawcy i nr tel./faksu 


