
 

 

 Załącznik nr 10 do SWZ   

  

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

   (Nazwa i adres Wykonawcy) 

 

 

WYKAZ WYKONANYCH  USŁUG  

 

Składany do zadania pn. „Usługa zorganizowania wycieczki zagranicznej samolotem do Paryża dla osób 

uprawnionych do korzystania z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych Starostwa Powiatowego 

w Skarżysku-Kamiennej” 

 

OŚWIADCZAM, ŻE 

wykonałem następujące USŁUGI, zgodnie z rozdziałem XVII ust. 1.4)  SWZ: 

 

 

L.p. Nazwa usługi - opis 

 

Całkowita wartość 

usług  (zł) 

 

 

Data zakończenia 

usługi 
Nazwa Zleceniodawcy 

Doświadczenie 

własne /oddane 

do dyspozycji 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

Własne/  

oddane do 

dyspozycji* 

2.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

Własne/  

oddane do 

dyspozycji* 

 

Do wykazu należy załączyć dowody potwierdzające czy usługi zostały wykonane należycie. 
 

 

*  niepotrzebne skreślić                               

 

Dokument należy podpisać  kwalifikowanym podpisem elektronicznym  

lub podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym 


