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Załącznik nr 4 do Ogłoszenia

................................................
       (pieczęć Wykonawcy)

Nazwa Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………..

Wykaz usług dla Części …………[footnoteRef:1] zamówienia [1:  Wpisać, której części dotyczy] 

- przedstawiany na potrzeby wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu zgodnie z Rozdziałem VI ust. 3 pkt. 2 Ogłoszenia
w odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu prowadzonym w trybie usługi społecznej pn.:

„Świadczenie usług cateringowych na potrzeby Urzędu Marszałkowskiego Województwa Zachodniopomorskiego”

Przedstawiam(-y) następujące informacje:

	L.p.
	Nazwa wykonanej/wykonywanej usługi
	Opis wykonanej/wykonywanej usługi[footnoteRef:2] [2:  Zgodnie z treścią Rozdziału VI ust. 3 pkt.2 Ogłoszenia: O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają warunki dotyczące: zdolności technicznej lub zawodowej. Zamawiający uzna warunek za spełniony jeżeli Wykonawca wykonał lub wykonuje należycie w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie:
Zadanie nr 1:
- obsługę co najmniej 10 pojedynczych imprez, każda o wartości co najmniej 1.000 zł brutto. 
Zadanie nr 2
- obsługę co najmniej 10 pojedynczych imprez, każda o wartości co najmniej 2.000 zł brutto. 
Zadanie nr 3
- obsługę co najmniej 5 pojedynczych imprez, każda o wartości co najmniej 5.000 zł brutto.

Zamawiający, w przypadku gdy przedmiotem zamówienia są świadczenia okresowe i ciągłe, dopuszcza nie tylko zamówienia wykonane (tj. zakończone), ale również wykonywane. W takim przypadku część zamówienia już faktycznie wykonana musi wypełniać wymogi określone przez Zamawiającego.
W przypadku składania oferty na więcej, niż jedną część Wykonawcy zobowiązani są udokumentować doświadczenie oddzielnie dla każdej części, na którą składają ofertę przy czym dopuszczalne jest wykazanie tej samej usługi na więcej, niż jedną część.] 


	Wartość usługi brutto
[zł]

	Termin realizacji
od (miesiąc/rok)
do (miesiąc/rok)
	Nazwa zleceniodawcy (podmiotu/ów, na rzecz których usługi zostały wykonane/są wykonywane)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



UWAGA! Wykonawca do każdej z wykazanych usług musi dołączyć dowody potwierdzające, ich należyte wykonanie (np. poświadczenia, referencje, protokoły odbioru itp.). W przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.




……………………….											……………………………………………………….
    (miejscowość, data)												(pieczęć i podpis osoby / osób wskazanych w dokumencie,
														uprawnionej / uprawnionych do występowania w obrocie
prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń
 	woli w jego imieniu)
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