


Numer postępowania: WF.02.53.2024.BP												Załącznik nr 5 do SWZ 
(złożyć w przypisanym terminie – vide Rozdział X ust. 2 SIWZ)


Nazwa Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………..

Wykaz usług wykonanych


w odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego o wartości powyżej 221 000 euro na usługę pn.: 
„Całodzienna usługa żywienia  gości  w Szpitalu Uzdrowiskowym ,, Willa Fortuna”  - s.p.z.o.z. z dzierżawą pomieszczeń kuchennych”



Przedstawiam(-y) następujące informacje:



	L.p.
	*Przedmiot zamówienia
(w odniesieniu do każdego zamówienia należy podać nazwę, opis oraz zakres – umożliwiające identyfikację ze wskazaniem przedmiotu zamówienia – potwierdzając spełnianie warunku określonego w Rozdziale VII ust. 2 pkt 4 SWZ 
	Wartość
(w zł brutto)
	Data realizacji
(od mm-rrrr
do mm-rrrr)
	Podmiot zlecający
(na rzecz którego dana usługa  została wykonana)
	Podmiot udostępniający zasoby**

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	




Do przedstawionego wykazu należy dołączyć dowody określające czy te zamówienia zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego wykazane zamówienia zostały wykonane, a jeżeli Wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie Wykonawcy.
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