Oznaczenie sprawy:  7/PZP/2021/TP/US


Załącznik nr 6 do SWZ
Zamawiający:

Szpital im. Św. Jadwigi Śląskiej w Trzebnicy

ul. Prusicka 53-55, 55-100 Trzebnica 

Wykonawca:
………………………………………………………………………

reprezentowany przez:
………………………………………………

 (imię, nazwisko, stanowisko/ podstawa do reprezentacji)

WYKAZ USŁUG 
(co najmniej jedna usługa obejmująca zakres przygotowywania i dostarczania posiłków do placówek medycznych - w ilości nie mniejszej niż jednorazowo 130 dziennie, nieprzerwanie przez okres 
co najmniej 12 miesięcy)

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, pn.

„Świadczenie usług w zakresie przygotowywania i dostarczania posiłków”

OŚWIADCZAM/Y, ŻE SPEŁNIAM /-Y WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU W ZAKRESIE ZDOLNOŚCI TECHNICZNEJ LUB ZAWODOWEJ

	Odbiorca

Usług

(nazwa, adres)


	Zakres usług


	Czas realizacji
	Wartość usług(wykonanych
/wykonywanych)

z podatkiem VAT (brutto)

(PLN)

	
	
	początek

(data)
	koniec

(data)
	

	01
	02
	03
	04
	05

	
	
	
	
	Wartość całej umowy: ……………………………… zł. brutto
* za okres wskazany w kol. 03 i 04

	
	
	
	
	Wartość umowy za okres ostatnich 12 m-cy:

…………………….….…… zł. brutto

*należy wypełnić jeżeli zamówienie obejmuje usługi realizowane powyżej 12 m-cy


UWAGA: wykonawca jest zobowiązany dołączyć do wykazu dowody określające, czy usługi te zostały wykonane/ są wykonywane należycie.

kwalifikowany podpis elektronicznym lub podpis zaufany lub podpis osobisty

