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Załącznik nr 6 do SIWZ – Wykaz usług
Pieczęć Wykonawcy
Składając ofertę w przetargu nieograniczonym, którego przedmiotem jest: 
    Usługa żywienia pacjentów Szpitala w systemie bemarowym z pełną obsługą pacjenta  w ciągu 24 miesięcy
Numer postępowania 04 / 8 /2020 
Przedkładam

Wykonanie usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i doświadczenia (określonego w pkt 6.2 ppkt 3a SWZ), tj.  co najmniej 2 usług  odpowiadających  swoim rodzajem i zakresem usłudze stanowiącej przedmiot zamówienia (za podobne zamówienia uznaje się żywienie pacjentów szpitali, przy czym przynajmniej jedna z usług świadczona była lub jest w oparciu o kuchnię zewnętrzną (dowóz posiłków) o wartości nie mniejszej niż 800 000,00 PLN (brutto) rocznie dla każdej usługi , z podaniem ich wartości i przedmiotu, dat wykonania i odbiorców.
WYKAZ USŁUG 

	Lp.
	 Nazwa przedmiotu zamówienia / usługa / 
	Wartość usługi

brutto (PLN)
	Termin realizacji

(podać miesiąc i rok)
	Nazwa i adres Zamawiającego

na rzecz którego zostało wykonane zamówienie

	
	
	
	  Rozpoczęcie
	Zakończenie
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Data:
   ..............................

Do wykazu usług należy załączyć dowody potwierdzające, że te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.

                                                                                 ..................................................... 
                                                                                             Podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

Przetarg nieograniczony o wartości powyżej 139 tys. euro na Usługę żywienia pacjentów Szpitala w systemie bemarowym z pełną obsługą pacjenta w ciągu 24 miesięcy.


