Załącznik Nr  5  do SIWZ

ZS Nr 3  3202 / 1 / 2015

Z

...........................................................

Wykonawca  (pieczęć firmowa)

tel./fax: ..............................................

e-mail: ...............................................

Wykaz usług 
Dotyczy postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na realizację zadania pn.:  Przygotowywanie i wydawanie posiłków dla dzieci uczęszczających do Zespołu Szkół                                nr 3 w Ropczycach
W celu potwierdzenia spełniania warunku wiedzy i doświadczenia przedstawiamy: wykaz usług                        w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i doświadczenia, wykonanych                    (a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych) w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, tj. usług przygotowania  i dostarczania posiłków (cateringu) zakresem zbliżoną do usług objętych przedmiotem zamówienia.                      

	l.p.
	Podmiot, na rzecz których usługi zostały wykonane
	Przedmiot usługi

	Data wykonywania usługi
(mm.rrrr-mm.rrrr)

min. 6 miesięcy
	Ilość posiłków

wydawanych jednorazowo
/min. dla 90 dzieci/

	Poleganie na zasobach innych podmiotów *

TAK / NIE

	
	
	
	
	
	

	1
	Nazwa:

Adres:

	
	
	
	

	2
	Nazwa:

Adres:

	
	
	
	


Należy załączyć dowody o których mowa w rozdziale  V ust. 1 pkt. 3 SIWZ
* należy załączyć w szczególności pisemne zobowiązanie innych podmiotów do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów w zakresie wiedzy i doświadczenia na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia, jeżeli w wykazie powyżej wykonawca wskazał, że polegać będzie na wiedzy i doświadczeniu innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków wraz z określeniem zakresu dostępnych wykonawcy zasobów innego podmiotu, sposobu wykorzystania zasobów innego podmiotu przez wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia, charakteru stosunku, jaki będzie łączył wykonawcę z innym podmiotem oraz zakresu i okresu udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia
…........................ dnia….......................     
                     …..................................................








                       (podpis i pieczęć osoby uprawnionej 

do reprezentowania Wykonawcy)
