 (Dodatek nr 9 do SIWZ)

….................................................

 (pieczęć adresowa wykonawcy)

          WYKAZ USŁUG

Dotyczy postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego poniżej 209 tys. euro                      na usługę żywienia pacjentów Niepublicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Szpital im. Profesora Zbigniewa Religi w Słubicach Sp. z o. o.  przez okres 12 miesięcy (nr sprawy: ZP/N/10/17)

Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych usług w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres działalności jest krótszy – w tym okresie, z podaniem wartości usług, nazwy przedmiotu usług, dat wykonania usług i odbiorcę usług.

	Nazwa i adres zamawiającego
	Opis usługi
	Wartość przedmiotu zamówienia (brutto)
	Termin realizacji 

od-do (data zawarcia i zakończenia umowy)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


W załączeniu dokumenty potwierdzające, że usługi, o których mowa powyżej zostały wykonane należycie.

.......................................................                                     ................................................................

   (miejsce i data wystawienia)

                    (podpis i pieczątka osoby upoważnionej)

