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(nazwa i adres Wykonawcy)

(miejscowd¢ i data)

Wykaz wykonanych/ wykonywanych ustug

Przystpujac do posipowania o udzielenie zamoOwienia publicznego smaadczenie ustugi w zakresie
przygotowania i dystrybucji catodziennego wygywienia dla pacjentbw SP ZOZ w Obornikach
prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonegeypej 30 000 Euro, w imieniu Wykonawcy wskazanego
powyzej przedstawiam/przedstawiamy wykaz wykonanych/vmgkeanych ustug.
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Wykonawca musi wykaza iz w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem tacnskladania ofert, ajel
okres prowadzenia dziatalfw jest krotszy — w tym okresie, zrealizowat (jesttrakcie realizacji), co
najmniej 3 ustug z zakresu produkcji cateringowej\wienia zbiorowego w jednostkach zamitych o
wartasci min. 150 000,00 zt wraz z dokumentami potwiejgizgmi, ze ustugi te zostaty wykonane najeie
(np. Referencje, opinie itp).

Uwaga!

W przypadku wykonywania i nie zakezenia jeszcze ustugi Wykonawca zobgrainy jest podawarta¢ do
momentu uptywu terminu skladania ofert, umowa zastg/konana.

W przypadkuswiadczé okresowych lub aigtych nadal wykonywanych referencjedd inne dokumenty
potwierdzagce ich naleyte wykonywanie powinny ky wydane nie wczmiej niz 3 miesjce przed
uptywem terminu sktadania ofert.

(podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)



