Znak sprawy: KO.IV.272.4.2026

Załącznik nr 5 do SWZ  	
........................................................................	      									        ..............................., dnia................ 2026 r.
  (Nazwa i adres Wykonawcy)

WYKAZ WYKONANYCH/WYKONYWANYCH USŁUG W CIĄGU OSTATNICH 3 LAT, A JEŻELI OKRES PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI JEST KRÓTSZY – W TYM OKRESIE
Składany do zadania nr .........................

pn.: „Zorganizowanie wypoczynku letniego dla czynnych i emerytowanych pracowników oświaty województwa świętokrzyskiego”
OŚWIADCZAM(Y), ŻE
Wykonałem (wykonaliśmy) następujące usługi:
	Lp.
	Rodzaj, nazwa wykonanych usług 
(miejscowość i nazwa ośrodka leczniczego)
	Liczba uczestników
	
Wartość usługi
	Termin realizacji
(termin turnusu)

	Odbiorca
usługi
	Doświadczenie własne/oddane do dyspozycji
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oddane do dyspozycji*
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