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WYKAZ USŁUG
	
Świadczenie usług cateringowych dla Publicznego Żłobka „Wesoły Konik” w  Kobyłce


	ZAMAWIAJĄCY: Miasto Kobyłka, ul. Wołomińska 1, 05-230 Kobyłka



NAZWA I ADRES WYKONAWCY: ……………………………………………………………………………………….
Działając w imieniu i na rzecz wymienionego(ych) powyżej Wykonawcy(ów) oświadczam(y), że wykonałem/ wykonaliśmy następujące zamówienia: 
	Lp.
	Nazwa 
zamówienia 
i miejsce jego wykonania
	Przedmiot 
wykonywanych usług  zgodnie z Rozdziałem VIII ust. 2 pkt 4  lit. a SWZ
	Termin zakończenia realizacji zamówienia (dzień/miesiąc/rok)
	Zamawiający 
(nazwa, adres)
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UWAGA – Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć dowody potwierdzające należyte wykonanie wskazanych w tabeli powyżej zamówień





