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Załącznik nr 3 do SIWZ 

 

Wykaz usług zrealizowanych przez wykonawcę w okresie ostatnich 3 lat przed upływem  
terminu składania ofert 

 
 
 

L.p. 

 
 

Rodzaj i zakres  
zrealizowanej 

usługi 

 
 

Czas 
trwania 
usługi 

 /liczba dni/ 
 

 
 

Liczba 
uczestników  

 
 

Wartość 
usługi  

brutto w PLN 

 
 

Data 
wykonania  

/dzień, miesiąc i 
rok/ 

 
Nazwa i adres 

Zamawiającego, na 
rzecz, którego 

usługa była 
świadczona 
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        ……………………………………… 
   /podpis osoby/osób/ upowaŜnionych 
 
 
 
 

 
 


