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Załącznik nr 4  do SIWZ
PP L 3202 / 1 / 2013 
Z

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

Wykonawca  (pieczęć firmowa)

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

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

Za
Wykaz dostaw / usług *
dotyczy postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na realizację zadania pn.:  „Usługa cateringu  - w ramach projektu „Dobry start w edukację – wsparcie istniejących przedszkoli w Gminie Ropczyce”, nr POKL.09.01.01-18-016/13 współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego”  
W celu potwierdzenia spełniania warunku wiedzy i doświadczenia przedstawiamy: wykaz dostaw / 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.                      
	Lp.
	Przedmiot usługi 
	Wartość zamówienia brutto (w zł)
	Termin realizacji (daty wykonania              od …. do….)
	Podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane/są wykonywane *
	Dowód

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Do oferty należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że dostawy/usługi*  zostały wykonane                             z należytą starannością w formie oryginału lub kopii poświadczonej „za zgodność z oryginałem” przez Wykonawcę.

W przypadku, gdy wykonawca polega na wiedzy i doświadczeniu innego podmiotu na zasadach określonych                    w art. 26 ust. 2b ustawy Pzp do oferty należy dołączyć pisemne zobowiązanie tego podmiotu do zrealizowania części zamówienia, zawierające zakres czynności, które ten podmiot zobowiązuje się wykonać 1
………………….dn. …………………………..









 

……………………………………...……
podpis i pieczęć osoby uprawnionej 

(lub osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy) 
1 zapis zamieszczony w celu informacyjnym – do usunięcia przez Wykonawcę.

*niewłaściwe skreślić

	
	
	


Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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