





 Załącznik nr 7a do SWZ
.............................................
(nazwa i adres Wykonawcy)
Nr postępowania: 30/CATER/DCZP/2024/US
WYKAZ  USŁUG
Przygotowanie i dystrybucja posiłków dla pacjentów „DCZP” 
	Lp.
	Podmiot na rzecz którego usługa została zrealizowana  
	Data (okres realizacji; 

od - do)
	Przedmiot zamówienia

(część zamówienia)
	Wartość

zrealizowanej

usługi

brutto [zł]

	1
	2
	4
	5
	6

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	


Wykonawca ubiegający się o zamówienie musi wykazać, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie minimum dwie usługi przygotowywania i dostarczania posiłków w obiektach podmiotów leczniczych (szpitale), wraz z podaniem jej wartości (min. 1.000.000,00 zł brutto/rocznie), przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane. Wraz z wykazem Wykonawca przedstawia dowody określające, czy te dostawy zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego dostawy zostały wykonane, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych są wykonywane. Jeżeli Wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie Wykonawcy. W przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wystawione w okresie ostatnich 3 miesięcy.
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 k.k.
______________________



 ____________________________ 

    (miejscowość, data) 



         (podpis i pieczęć upoważnionego przedstawiciela 








             Wykonawcy)

