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załącznik nr 2
Nazwa Wykonawcy

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

Adres


Przetarg nieograniczony ZP/8/2019 na zadanie: Świadczenie usług w zakresie przygotowania i dostawy całodziennego wyżywienia dla pacjentów Zamawiającego
wykaz usług wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy, w tym okresie 

	lp. 
	przedmiot usługi  - opis usługi z uwzględnieniem zapisów 
w pkt. 3.3.1. rozdziału XIII SIWZ
	wartość usługi (zł brutto)
	data wykonania (dzień, m-c, rok)
	podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane (nazwa, adres)

	
	
	
	rozpoczęcie
	zakończenie
	

	
	
	
	
	
	


Podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika
UWAGA!!!
Do wykazu należy dołączyć dowody, czy usługi zostały wykonane należycie tj. referencje lub inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego wykonane lub oświadczenie Wykonawcy, jeżeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów.

