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pieczęć oferenta wraz z adresem i telefonem
Nr sprawy: ZP.PN.15.2014
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1) Należy wykazać co najmniej 2 usługi, które świadczone były lub są świadczone nadal w okresie ostatnich 3 lat przed dniem wszczęcia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, odpowiadającym swoim rodzajem usłudze stanowiącej przedmiot zamówienia, tj. usłudze całodziennego żywienia pacjentów szpitala o wartości nie mniejszej niż 400 000 zł brutto każda.
2) Należy wykazać wyłącznie usługi odpowiadające swoim rodzajem usłudze stanowiącej przedmiot zamówienia.

3) Należy wykazać wyłącznie usługi wykonane, a w przypadku  świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywane w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres działalności jest krótszy  - w tym okresie.

4) Należy podać ich wartości, przedmiot usługi, daty wykonania i nazwy podmiotów, na rzecz, których usługi zostały wykonane, 
5) Należy załączyć dowody, czy usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
Dowodami, o których mowa są:

a) poświadczenie, z tym że w odniesieniu do nadal wykonywanych dostaw lub usług  okresowych lub ciągłych poświadczenie powinno być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert 

b) oświadczenie Wykonawcy – jeżeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać poświadczenia, o którym mowa powyżej.

 ………………………………………………….
           pieczęć i podpis osoby lub osób uprawnionych 
