Zatacznik nr 3 do SWZ

(nazwa i adres wykonawcy/wykonawcéw wystepujacych wspdlnie)

W postepowaniu na:

Dostawa catodziennego wyzywienia dla wychowankéw Zespotu Placowek Resocjalizacyjno - Socjoterapeutycznych w Ofawie

Wykaz ustug

W zakresie niezbednym do wykazania spetnienia warunku zdolnosci technicznej lub zawodowej, wykonanych w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert,
a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy - w tym okresie, z podaniem ich rodzaju, daty i miejsca wykonania

Lp. Nazwa zamoéwienia Zakres przedmiotowy ustugi oraz wartos¢ brutto Odbiorca ustug Czas realizacji
ustugi

poczatek zakonczenie
prosze podac co najmniej rodzaj ustugi

potwierdzajgcej spetnienie warunku udziatu w
postepowaniu oraz jej wartosc brutto

Do wykazu dotgczam dowody potwierdzajgce nalezyte wykonanie ww. ustug.

miejscowos¢ i data podpis osoby lub oséb upowaznionych do reprezentacji wykonawc




