
Załącznik nr 4  do SWZ
Wykaz usług
Dystrybucja posiłków w wózkach bemarowych z punktu ekspedycji do oddziałów szpitalnych oraz podanie posiłków do łóżka pacjenta  - nr sprawy OCZ/ZP-4/2024                          

	Pełna nazwa/firma, adres:
	

	NIP/PESEL:
	
	REGON:
	

	Reprezentowany przez:

(imię i nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
	



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 wymaga wykonania co najmniej 1 usługi porównywalnej z przedmiotem zamówienia, tj.  co najmniej 1 usługi polegającej na dostarczaniu i dystrybucji lub samej dystrybucji posiłków w ilości minimum 300 posiłków (ogólnie) dziennie w podmiocie leczniczym.
	L.p.
	Nazwa zadania 

i miejsce wykonania usługi
	Całkowita

wartość oraz
ilość posiłków (ogólnie) dziennie
	Termin

rozpoczęcia-

Termin

zakończenia
	Nazwa zamawiającego 
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	2.


	
	
	
	


Do wykazu należy załączyć dokumenty potwierdzające, że usługi zostały wykonane należycie, np. referencje.

Niniejszy dokument należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. 
Uwaga! Nanoszenie jakichkolwiek zmian w treści dokumentu po opatrzeniu w.w. podpisem może skutkować naruszeniem integralności podpisu, 
a w konsekwencji skutkować odrzuceniem oferty.
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