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           (Nazwa i adres Wykonawcy)
Wykaz usług
Dla zadania: Świadczenie usług cateringowych obejmujących przygotowanie i dostarczanie posiłków dla uczestników Klubu Seniora w Kuczyźnie w ramach projektu „Rozwijamy usługi społeczne w Gminie Cielądz”
	Lp.
	Przedmiot usługi
	Podmiot, na rzecz którego wykonano usługę
	Okres realizacji od-do
	Wartość brutto
	Liczba obsługiwanych osób / charakter usługi
	Dowód należytego wykonania

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	




Oświadczam/y, że informacje wskazane w wykazie są zgodne z dokumentami potwierdzającymi należyte wykonanie usług.

1. Wykazana usługa musi być porównywalna z przedmiotem zamówienia co do charakteru przygotowania i dostarczania posiłków, okresu, zakresu i stopnia organizacyjnej odpowiedzialności Wykonawcy. Zamawiający może badać, czy usługa rzeczywiście potwierdza zdolność do wykonania usług cateringowych objętych zamówieniem.
2. Dowody należytego wykonania powinny pochodzić od podmiotu, na rzecz którego usługa była wykonywana, chyba że z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać takiego dokumentu.
3. W przypadku usług nadal wykonywanych dowód powinien odnosić się do części już zrealizowanej i potwierdzać jej należyte wykonywanie.
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