ZP/01/2021

Załącznik Nr 7 do SWZ
Dotyczy: „Sukcesywne świadczenie usług w zakresie całodziennego żywienia pacjentów w lecznictwie zamkniętym w systemie tacowym dla NZOZ Łużyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z o.o.”, nr post. ZP/01/2021
Wykaz wykonanych usług

	Lp.
	Przedmiot usługi – informacje potwierdzające spełnienie warunków
	Podmiot, na rzecz którego usługa została wykonana (nazwa, adres)
	Okres realizacji usługi

	Wartość usługi (brutto)

	Uwagi (np. podstawa dysponowania własne/podmiot trzeci)
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UWAGA:

Do wykazu należy załączyć dowody potwierdzające, że wykazane dostawy zostały zrealizowane należycie.
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