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           pieczęć Wykonawcy

WYKAZ USŁUG 

Przedmiot zamówienia pn.: „Usługa Cateringowa  dla pacjentów w ramach projektu  „Utworzenie Dziennego Domu Opieki Medycznej w SP ZOZ w Brzesku dla osób niesamodzielnych w tym starszych z powiatu brzeskiego, szansą na poprawę jakości życia”
 Wykonawca ,wykaże iż zrealizował w ciągu ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy –w  tym okresie co najmniej 1 usługę w żywieniu zbiorowym  w formie cateringu  dla min.10 osób. z podaniem przedmiotu usługi , daty  wykonania  i odbiorcy, 
	Lp. 
	Przedmiot umowy

NAZWA USŁUGI

 
	Nazwa i adres Zamawiającego


	Data wykonania

dzień/miesiąc/rok


	Nazwa 

Wykonawcy

	1. 
	
	
	
	


                                                                                                  ……………………….
                                                                                                 /podpis Wykonawcy /

