RS.271.19.2021


Załącznik nr 5 do SWZ
Wykaz wykonanych usług- doświadczenie Wykonawcy.
Wykonawca/ wykonawcy składający ofertę:………………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu:NIP, REGON, PESEL, KRS/CEIDG
Reprezentowany przez:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
W przypadku gdy wykonawca korzysta z zasobów innego podmiotu na zasadach wskazanych w art. 118 ustawy Pzp-
wskazać podmiot udostępniający zasoby.
Podmiot udostępniający zasoby: ……………………………………………………………………………………………………………………………….
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu:NIP, REGON, PESEL, KRS/CEIDG
Reprezentowany przez:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
(imię i nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
WYKAZ ZREALIZOWANYCH USŁUG
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Przygotowywanie  i wydawanie gorących        dwudaniowych obiadów dla klientów Ośrodka Pomocy Społecznej  w Świebodzicach na terenie miasta Świebodzice       w lokalu udostępnionym przez Gminę Świebodzice”, oświadczam, co następuje poniżej został zamieszczony wykaz       zrealizowanych usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełnienia opisanego przez Zamawiającego warunku     udziału w postępowaniu:
Jednocześnie oświadczamy, że w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert zrealizowaliśmy i/lub realizujemy usługi zgodne z zakresem przedmiotu zamówienia na kwotę nie niższą niż 100.000,00 zł dla                co najmniej 40 osób w ramach jednej umowy z następującym Zamawiającym:
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Na potwierdzenie powyższych danych należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że wykazane usługi zostały               wykonane należycie np. referencje, zaświadczenia. Usługa wykazana w tabeli, a nie potwierdzona stosownym              dokumentem nie będzie uznana przez Zamawiającego.
……………………………………..
(data, kwalifikowany podpis elektroniczny)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawieniu                informacji.
……………………………………..
(data, kwalifikowany podpis elektroniczny)
