
Załącznik nr 4 do SWZ Wykaz wykonanych lub wykonywanych usług
                                                                                       
Nazwa zadania:    
     „Usługi cateringowe dla podopiecznych Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Bolesławcu w 2022 roku”
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
pn. „Usługi cateringowe dla podopiecznych Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Bolesławcu w 2022 roku”, prowadzonego przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Bolesławcu nr ZP.271.3.2021dot:

1. *CZĘŚĆ I  ,,Świadczenie usług cateringowych z dostawą do miejsca zamieszkania podopiecznych Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Bolesławcu w ramach realizacji programu dożywiania w 2022 roku”
WYKONAWCA:

	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	

	
	


WYKAZ WYKONANYCH USŁUG
OŚWIADCZAM(Y), ŻE: 

wykonałem / wykonuję  (wykonaliśmy) następujące usługi:

	Nazwa usługi
	Wartość 
w PLN 
	Przedmiot usługi krótki opis o zakresie wymaganym i opisanym w SWZ
	Data wykonania
	Odbiorca (nazwa, adres,)
	Nazwa Wykonawcy 


	
	
	
	początek (data)
	zakończenie (data) 
	
	

	
	
	
	
	
	
	


* - należy usunąć w całości tę CZĘŚĆ zamówienia,  na którą wykonawca nie składa oferty
UWAGA –
Wykonawca jest zobowiązany wypełnić wszystkie rubryki podając kompletne, jednoznaczne i nie budzące wątpliwości informacje, z których wynikać będzie spełnianie opisanego warunku w zakresie zdolności technicznej lub zawodowej.

Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć dowody potwierdzające wykonanie należyte wskazanych powyżej usług z podaniem ich rodzaju, wartości, daty i miejsca wykonania. 
..................................................................

imię, nazwisko, podpis i pieczątka lub czytelny podpis osoby uprawnionej 

(osób uprawnionych) do reprezentowania Wykonawcy/Wykonawców 

wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia

2. *CZĘŚĆ II  ,,Świadczenie usług cateringowych dla pensjonariuszy Dziennego Domu Senior + z dostawą z dostawą do punktu odbioru w Dziennego Domu Senior +  przy ul. Staroszkolnej 6C w Bolesławcu w 2022 roku”
WYKONAWCA:

	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	

	
	


WYKAZ WYKONANYCH USŁUG

OŚWIADCZAM(Y), ŻE: 

wykonałem / wykonuję  (wykonaliśmy) następujące usługi:

	Nazwa usługi
	Wartość 
w PLN 
	Przedmiot usługi krótki opis o zakresie wymaganym i opisanym w SWZ
	Data wykonania
	Odbiorca (nazwa, adres,)
	Nazwa Wykonawcy 


	
	
	
	początek (data)
	zakończenie (data) 
	
	

	
	
	
	
	
	
	


* - należy usunąć w całości tę CZĘŚĆ zamówienia,  na którą wykonawca nie składa oferty.
UWAGA –

Wykonawca jest zobowiązany wypełnić wszystkie rubryki podając kompletne, jednoznaczne i nie budzące wątpliwości informacje, z których wynikać będzie spełnianie opisanego warunku w zakresie zdolności technicznej lub zawodowej.

Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć dowody potwierdzające wykonanie należyte wskazanych powyżej usług z podaniem ich rodzaju, wartości, daty i miejsca wykonania. 


..................................................................

imię, nazwisko, podpis i pieczątka lub czytelny podpis osoby uprawnionej 

(osób uprawnionych) do reprezentowania Wykonawcy/Wykonawców 

wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia

UWAGA! Dokument musi zostać opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
�	Wypełniają Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie niniejszego zamówienia


�	Wypełniają Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie niniejszego zamówienia





ZP.271.3.2021  ,,Usługi cateringowe dla podopiecznych Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Bolesławcu w 2022 roku”

