
Załącznik Nr 6 do SIWZ 
 
 
Zamawiający:  
Pomorski Ośrodek Doradztwa Rolniczego w Lubaniu 
Lubań, ul. Tadeusza Maderskiego 3 
83-422 Nowy Barkoczyn 
 
Wykonawca: 
…………………………………… 
…………………………………… 
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 
reprezentowany przez: 
 
………………………………………………………………………… 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 
 
Wykaz usług turystycznych 

Oświadczam/y, że oświadczam, że w okresie ostatnich pięciu lat przed upływem 
terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym 
okresie, wykonałem usługi turystyczne   wyszczególnione w poniższej tabeli: 

Lp. 

Rodzaj usług 
turystycznych 
i wartość tych 

usług 

Nazwa i adres 
Zamawiającego 
(Zlecającego) 

Miejsce 
realizacji 

usług 

Termin 
realizacji usług 

od-do: 
d/m/r 

Informacje o sposobie 
wykonania usług + 

referencje oraz sposób 
dysponowania zasobem 

          

Należycie/ Nienależycie* 
Bezpośrednio/ Pośrednio* 

        

  
Należycie/ Nienależycie* 
Bezpośrednio/ Pośrednio* 

* niewłaściwe skreślić 
 
………………………… 
      miejscowość, data 
                                                                                                              
                                                                                                         
                                                                                                          …………………………………… 
                                                                                                                                        Pieczęć firmowa Wykonawcy, podpisy i pieczęcie osób upoważnionych 
                                                                                                                                                                                   do reprezentowania 

UWAGA! 
Oświadczenie należy złożyć jedynie Wykonawca, którego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą. Należy je złożyć w 
terminie i miejscu wyznaczonym w odrębnym piśmie. 
 

 


