Załącznik Nr 7 do SIWZ

DANE WYKONAWCY: 
Nazwa Wykonawcy / Wykonawców w przypadku oferty wspólnej*:
……………………………………………..…………………………………………………….…

Adres: ………………………………….……….……….…………………………………………

WYKAZ WYKONANYCH LUB WYKONYWANYCH USŁUG 

Wykaz wykonanych a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych wykonywanych usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełnienia warunku wiedzy i doświadczenia w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania  i odbiorców, oraz załączeniem dokumentu potwierdzającego, że te dostawy zostały wykonane lub są wykonywane należycie tj. 1  usługi  kompleksowego żywienia pacjentów w szpitalu,  
	Lp 
	Przedmiot zamówienia 
	Data wykonania 
	Wartość 
	Zamawiający 
	Nr strony oferty z załączonym pismem potwierdzającym, iż 
przedmiot zamówienia 
wykonany został należycie 
i podpisanym przez osobę upoważnioną do 
reprezentowania odbiorcy 
usługi 
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Miejscowość ..........................., data ...........................  

............................................................                                                                                      Podpis (podpisy) osób uprawnionych                                                                                       do reprezentowania Wykonawcy  

