Załącznik nr 2 do SWZ

Nazwa i dane wykonawcy:
………………………………………………...…….
…………………………………………………...….
……………………………………………………....
  (dane adresowe i kontaktowe - nr tel., e-mail)

NIP ………………………………………………….
REGON…………………………………….……….

Wykaz wykonanych w ciągu ostatnich 3 lat usług żywienia zbiorowego

Oświadczam/y, że:
w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert wykonałem/am/wykonaliśmy lub wykonuję/wykonujemy następujące usługi potwierdzające spełnienie warunku w zakresie zdolności technicznej lub zawodowej. Do niniejszego oświadczenia dołączam dowody potwierdzające, że wykazane usługi zostały wykonane należycie (referencje, poświadczenia).

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Okres realizacji zamówienia 
	Podmiot,
na rzecz którego
usługa została wykonana lub jest
wykonywana

	
	


	
	

	
	


	
	

	
	


	
	


  
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania
niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Miejsce na podpis

	


	







*Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez Wykonawcę lub osobę upoważnioną przez Wykonawcę. 

