
Załącznik nr 5 do SWZ

Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa:_____________________

Adres:______________________

Dostawa i wdrożenie sytemu do planowania i rozliczania kosztów żywienia zbiorowego dla ZOZ w Suchej Beskidzkiej
Oświadczamy, że zrealizowaliśmy w ciągu ostatnich trzech lat przed terminem składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy to w tym okresie, co najmniej dwie usługi polegające na dostawie i wdrożeniu systemu do planowania i rozliczania kosztów  żywienia zbiorowego w podmiocie leczniczym przy dziennym żywieniu minimum 200 osób.
	Przedmiot (zakres zamówienia- opis prac)
	Wartość**
	Podmiot, na rzecz którego usługa została wykonana
	Okres wykonywania usługi 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


 (powielić/rozszerzyć w razie potrzeby)

W załączeniu dowody określające, czy te dostawy zostały wykonane należycie.

* niepotrzebne skreślić 

** W kolumnie „wartość” w przypadku usługi aktualnie wykonywanej należy wpisać wartość dostawy zrealizowanej do dnia wystawienia dowodu określającego, czy ta usługa została wykonana należycie.
