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Załącznik nr 3 do Instrukcji  
 
................................................. 

( pieczęć wykonawcy ) 
 

Wykaz usług 
 

Ja (My), niżej podpisany (ni) ........................................................................................... 

działając w imieniu i na rzecz : 

...................................................................................................................................................... 
(pełna nazwa wykonawcy) 

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

(adres siedziby wykonawcy) 
 
w odpowiedzi na ogłoszenie o postępowaniu prowadzonym w trybie art. 138o ustawy z dnia 

29.01.2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015r. poz. 2164 ze zmianami) na:  
„Zakup usług hotelarskich”, 

  
 
Przedstawiamy wykaz usług hotelowych świadczonych w oferowanym obiekcie: 
  
………………………………………………………………………………………..……. 

(należy podać nazwę hotelu) 
 

znajdującym się przy ul. …………………………………..…………………………………  
w miejscowości:  …………………………………………………………………………….  
 

L.p. Opis usługi 

 
Podmiot  

zlecający prace 
 

Data wykonania 
Liczba 

uczestników 

1. 
 
 

 
 
 
 

 

2. 
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3. 

 

 

 
 

 
 

4.   
 

 

5.   
 

 

6.   
 

 

7.   
 

 

8.   
 

 

9.   
 

 

10.   
 

 

…   
 

 

  
Niniejsze oświadczenie potwierdza ww. okoliczności na dzień składania 
ofert. 
 
..............................., dn. ...............................  ..................................................................... 

(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji 
wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej- 
podpis pełnomocnika wykonawców) 


