SPZOZ_NT/DZP/PN/03/17

Załącznik nr 3 do Ogłoszenia
WYKAZ WYKONANYCH USŁUG
Nazwa Wykonawcy: ..............................................................................................

Adres Wykonawcy: ...............................................................................................

tel. ........................... faks ............................ e-mail .............................................

Oświadczam, że reprezentowana przez nas firma świadczyła w ciągu ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie następujące usługi całodobowego dostarczania posiłków do zakładów żywienia zbiorowego typu zamkniętego:
	Lp.
	Miejsce realizacji usług (podmiot dla którego usługi były wykonywane)
	Opis zrealizowanych usług

	Termin realizacji usługi
	Wartość brutto zrealizowanych usług

	
	
	
	
	


Do wykazu należy dołączyć dokument potwierdzający należyte wykonanie wskazanych w tabeli usług.
.......................................................................................

Podpisy osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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