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Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego na Zorganizowanie i przeprowadzenie trzech 5-dniowych wyjazdéw
edukacyjnych z elementami integracyjnymi wraz z usluga hotelarska i gastronomiczng oraz przygotowaniem materialow szkoleniowych,
w ramach projektu ,,Rodzina w Centrum 2” w ramach Osi Priorytetowej 9 Solidarne spoleczenstwo, Dzialania 9.3 Rozwdj ushug
zdrowotnych i spolecznych, Poddzialania 9.3.2 Rozwdj ushug spolecznych

oSwiadczam, ze

w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert (a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie) wykonatem
(wykonalismy) nizej wymienione ustugi zorganizowania i przeprowadzenia kilkudniowych (od 5 dni i wiecej) wyjazdow dla rodzin lub grup zorganizowanych
za kwote minimum 15000 2z kazdy wraz z podaniem ich  wartosci, przedmiotu, dat wykonania i  podmiotow,
na rzecz ktorych te ustugi zostaty wykonane — zgodnie z ponizszym wykazem:
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Data wykonania
Kof .
L Opis zamdwienia — tozsamy z przedmiotem Warto$¢ brutto ustugi Nazwa i adres podmiotu na rzecz, ktérego (za Ssliflzeima)
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Do wykazanych powyzej ustug dotagczam(y) dowody okreslajace, czy te ushugi zostaly wykonane nalezycie.
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