Załącznik nr 3     

do Ogłoszenia o zamówieniu

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

(miejscowość, data) 

Kasa Rolniczego

Ubezpieczenia Społecznego

Oddział Regionalny w Kielcach

ul. Wojska Polskiego 65B

25-389 Kielce

Przedmiot zamówienia: 

"Zorganizowanie przez Wykonawcę autokarowej wycieczki krajoznawczej do Włoch dla pracowników Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego Oddział Regionalny w Kielcach  " 

WYKAZ

zrealizowanych przez Wykonawcę usług turystycznych ( wycieczek zagranicznych)
W związku z przystąpieniem do udziału w zamówieniu, 

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

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

(nazwa i adres Wykonawcy)

oświadcza, że wykonał następujące zamówienia:

	Lp. 

	Zakres przedmiotowy 
	Daty wykonania/

wykonywania:


	Nazwa i adres Zamawiającego


	1.
	
	
	

	2.

	
	
	


Wykaz winien zawierać co najmniej 2 usługi polegające na zorganizowaniu wycieczki zagranicznej kilkudniowej minimum dla 30 osób.
UWAGA! 

1. Do wykazu należy załączyć dokumenty potwierdzające, że wymienione w tabeli zamówienia zostały wykonane  należycie. 
.................................................................... 

Podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych

do reprezentowania Wykonawcy

