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Załącznik nr 5 do zapytania ofertowego ZP/BU/19/19/NWOK/AJ
WYKAZ DOŚWIADCZENIA OFERENTA BĘDĄCEGO WARUNKIEM UDZIAŁU 
W POSTĘPOWANIU
usługi zapewnienia sali konferencyjnej dla minimum 200 osób wraz z usługą restauracyjną ( obiad oraz przerwa kawowa), podczas jednego dnia w okresie 5 lat przed terminem składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - z tego okresu
Przedstawiona poniżej informacja nie może budzić wątpliwości co do spełnienia warunku tj. zrealizowania  wszystkich elementów składowych usługi.

Imię i Nazwisko/ Nazwa Wykonawcy: 









Adres zamieszkania/ siedziby:…………………………………………………………………………………………………………………

	L.p.
	Przedmiot usługi
	Liczba osób
	Data wykonania

(miesiąc/

rok zakończenia

realizacji usługi)
	Nazwa Zamawiającego

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	



(miejscowość i data)



(podpis, pieczątka imienna osoby upoważnionej do 

   składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)
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