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Pieczęć Wykonawcy
	Doświadczenie Wykonawcy / Wykaz usług
(Rozdział VIII pkt 1.2) SIWZ)


Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości poniżej 207 000 euro na:
 „Świadczenie usług cateringowych na potrzeby 
Urzędu Marszałkowskiego Województwa Zachodniopomorskiego w 2016 i w 2017 roku”
oświadczamy, że posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie, tj. wykonujemy lub wykonaliśmy należycie w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, następujące usługi odpowiadające wymaganiom zawartym w SIWZ:
a) Oświadczamy, że wykonujemy lub wykonaliśmy następujące usługi odpowiadające wymaganiom zawartym z rozdziale VIII pkt 1 ppkt 2 lit. a) SIWZ:

	Nr kol.
	1
	2
	3
	4

	Lp.
	Nazwa i opis usługi
Uzupełnić w sposób wskazujący na spełnianie warunku udziału 
w postępowaniu opisanego
w rozdziale VIII pkt 1 ppkt 2 lit. a) SIWZ
	Wartość usługi (w zł)[footnoteRef:1] [1:   Wartość usługi należy podać w zł (w złotych polskich).] 

Uzupełnić w sposób wskazujący 
na spełnianie warunku udziału 
w postępowaniu opisanego 
w rozdziale VIII pkt 1 
ppkt 2 lit a) SIWZ
	Termin realizacji
Podać okres
od (m-c/rok)
do (m-c/rok)
	Nazwa zleceniodawcy
oraz numer telefonu[footnoteRef:2] [2:   Zamawiający zaleca wskazanie numeru telefonu Zleceniodawcy.] 


	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


UWAGA! Wykonawca do każdej z wykazanych usług musi dołączyć dowody potwierdzające, 
ich należyte wykonanie lub wykonywanie (np. poświadczenia, referencje, protokoły odbioru itp.)[footnoteRef:3]. [3:  Z uwagi na charakter wymaganych usług, uznanych przez Zamawiającego za usługi ciągłe, w sytuacji przedstawienia 
   przez Wykonawcę poświadczenia, w odniesieniu do nadal wykonywanych usług poświadczenie powinno być wydane 
   nie wcześniej niż na 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.] 








b) Oświadczamy, że wykonaliśmy następujące usługi odpowiadające wymaganiom zawartym z rozdziale VIII pkt 1 ppkt 2 lit. b) SIWZ
	Nr kol.
	1
	3
	4
	5

	Lp.
	Nazwa i opis usługi
Uzupełnić w sposób wskazujący na spełnianie warunku udziału 
w postępowaniu opisanego
w rozdziale VIII pkt 1 ppkt 2 lit. b) SIWZ
	Liczba uczestników obsługiwanej imprezy
Uzupełnić w sposób wskazujący 
na spełnianie warunku udziału 
w postępowaniu opisanego 
w rozdziale VIII pkt 1 
ppkt 2 lit b) SIWZ
	Termin realizacji
Podać konkretną datę (dzień/m-c/rok)
lub okres
od (dzień/m-c/rok)
do (dzień/m-c/rok)
	Nazwa zleceniodawcy
oraz numer telefonu[footnoteRef:4] [4:   Zamawiający zaleca wskazanie numeru telefonu Zleceniodawcy.] 


	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	…
	
	
	
	



UWAGA! Wykonawca do każdej z wykazanych usług musi dołączyć dowody potwierdzające, 
ich należyte wykonywanie (np. poświadczenia, referencje, protokoły odbioru itp.).




.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)

.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)
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