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Załącznik nr 7 do SWZ
WYKAZ PARTNERÓW
ZAKRESIE USŁUG KAFETERYJNYCH NA TERENIE M.ST. WARSZAWY

Zamawiający uzna warunek w zakresie zdolności zawodowej za spełniony, jeżeli Wykonawca wykaże, że w zakresie usług kafateryjnych dysponuje lub będzie dysponował 150 (stu pięćdziesięcioma) Partnerami w województwie mazowieckim. 
Zamawiający pod pojęciem Partnera rozumie jedną umowę z jednym podmiotem.
W przypadku składania oferty przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, wyżej wymieniony warunek dotyczący zdolności technicznej musi spełniać, w całości jeden Wykonawca. Zamawiający nie dopuszcza możliwości łącznego wykazywania spełniania warunku udziału w postępowaniu.
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W przypadku wykazania większej liczby Partnerów proszę odpowiednio powielić wiersze w tabeli powyżej.

	
…………………..……
	………………………….………………………..



	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszego dokumentu w imieniu Wykonawcy(ów).
Dokument w postaci elektronicznej powinien być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
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