

Załącznik nr 4 do SWZ


	WYKAZ WYKONANYCH USŁUG


Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie pn.:

Usługa przygotowywania i dostarczania posiłków do Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego w Knurowie spółka z ograniczoną odpowiedzialnością

..........................................................................................................................................
(podać pełną nazwę i adres/siedzibę Wykonawcy)

Oświadczamy, że w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert wykonaliśmy następujące usługi:

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
(z podaniem czasu trwania usługi)
	Daty i miejsce
wykonywania 

 [od dzień/miesiąc/rok
do dzień/miesiąc/rok]
	Podmiot, na rzecz którego wykonano 
usługę

[pełna nazwa i adres podmiotu będącego stroną umowy]
	Dostawa na oddział opieki długoterminowej w szpitalu, placówce leczniczej, zakładzie opiekuńczo-leczniczym
	Nr załącznika
do Wykazu 
w postaci dowodu określającego czy te usługi zostały wykonane należycie
[np. referencje]

	1
	2
	4
	5
	
	6

	1.
	

	
	
	TAK/NIE*
	

	2.
	

	
	
	TAK/NIE*
	

	…
	

	
	
	
	



UWAGA
Wykonawca jest zobowiązany dołączyć do niniejszego Załącznika dowody określające czy usługi zostały wykonane należycie;

Dowodami, o których mowa powyżej są:
- referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane;
- inne dokumenty, jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać referencji lub innych dokumentów, o których mowa w pierwszym myślniku.


[bookmark: _Hlk211415242]……………………………………….
			Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty 


*niepotrzebne skreślić
