Załącznik nr 9 do SWZ.  Dokument składany na wezwanie Zamawiającego. 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY – WYKAZ USŁUG
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Usługi w zakresie przygotowania, dostaw i dystrybucji posiłków dla pacjentów, numer sprawy: SPZOZ.ZP.2.24.242.12.2024, w celu wykazania spełniania warunku udziału w postępowaniu, dotyczącego posiadania zdolności technicznych w zakresie doświadczenia, w imieniu Wykonawcy oświadczam, że wykonałem/wykonuję następujące usługi:
	L.p.
	Nazwa i miejsce wykonania usługi
	Całkowita

wartość brutto

w zł


	Termin realizacji usługi
	Nazwa podmiotu, na rzecz którego świadczona jest/była usługa



	
	
	
	Data rozpoczęcia


	Data zakończenia
	

	1
	
	
	
	
	

	2.


	
	
	
	
	


UWAGA! Do wykazu należy załączyć dokumenty potwierdzające, że usługi zostały wykonane należycie (referencje).
W tabeli należy zamieścić wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, głównych usług w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów, czy zostały wykonane lub są wykonywane należycie.

Zamawiający uzna, że wymóg dotyczący zdolności technicznej lub zawodowej Wykonawcy (doświadczenie) został spełniony, jeśli Wykonawca przedstawi dowód, że wykonał należycie co najmniej 1 usługę porównywalną 
z przedmiotem zamówienia, tj. usługą kompleksowego żywienia w jednostce użyteczności publicznej jak: szpital lub dom pomocy społecznej, dla co najmniej 100 osób dziennie, o wartości przynajmniej 500 000 zł brutto w okresie 
12 miesięcy.
/miejscowość i data/                                                                                                                                                                              

 





/elektroniczny podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy/


