Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: MGOPS.ADM.331.1.2013

WYKAZ GŁÓWNYCH USŁUG

Wykonawca:  ...............................................................................................................................................................
(pełna nazwa i adres siedziby Wykonawcy)
	Lp.
	Przedmiot zamówienia (podać nazwę i rodzaj usługi)
	Termin realizacji
	Podać dzienną ilość posiłków wydanych w ramach zbiorowego żywienia dla danej usługi
	Nazwa Odbiorcy
(podać nazwę na rzecz kogo była świadczona usługa)
	Wartość brutto [PLN]
	Doświadczenie własne Wykonawcy/ oddane do dyspozycji przez inny podmiot

	
	
	
	
	
	
	Własne/oddane do dyspozycji*

	
	
	
	
	
	
	Własne/oddane do dyspozycji*


Uwaga! Wymienione usługi muszą być potwierdzone dokumentami (załączonymi do oferty), z których będzie wynikało, iż usługi te zostały wykonane lub są wykonywane należycie. Wykonawca może polegać na wiedzy i doświadczeniu innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia,
* niepotrzebne skreślić

.................................... dnia...........................2013 r.                                                            ....................................................................

                                              (podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy

w przypadku oferty wspólnej – podpis pełnomocnika Wykonawców)









Załącznik nr 4 do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia


