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    (pieczęć firmowa wykonawcy) 

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na: 

usługę żywienia pacjentów w Zespole Opieki Zdrowotne w Szczytnie Szpital Powiatowy 12-100 Szczytno ul. M. C. Skłdodwskiej 12
ja /my* niżej podpisany /i* ....................................................................................................

reprezentując wykonawcę/wykonawców*........................................................................

przedkładam/my* poniższy wykaz usług wykonanych w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie:

	Lp.
	Nazwa i adres odbiorcy
	Opis potwierdzający spełnienie warunku  opisanego w pkt. 6.1.2. SIWZ**
	Wartość

usług

brutto
	Data wykonania usług - Zakończenie

(dd, mm, rrrr)

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* niepotrzebne skreślić 

**należy załączyć dokumenty potwierdzające należyte wykonanie usług określonych powyżej (np. referencje)

Oświadczam/my*, że doświadczenie opisane w:

1. poz. ……….   wykazu stanowi doświadczenie Wykonawcy/Wykonawców* składającego ofertę,

2.  poz. ……….   wykazu jest doświadczeniem, które zostanie oddane do dyspozycji przez inny/inne* podmiot/y*, na potwierdzenie czego załączam/my* pisemne zobowiązanie tego/tych* podmiotu/ów* do oddania do dyspozycji swoich zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia.

Polegając na wiedzy i doświadczeniu innych podmiotów, na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b ustawy Pzp, załączamy oświadczenie/dokumenty, wskazane w 7.2. SIWZ.

.....................................  dn. .............. 2011r.









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

(podpis osoby upoważnionej do podpisania oferty)
