
	ZAŁĄCZNIK NR 10

	WYKAZ USŁUG



WYKAZ USŁUG

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

	Adres/siedziba Wykonawcy:
	…………………………………………………….…………

	NIP/REGON Wykonawcy:
	……………………………………………………….………



W związku z prowadzonym przez Stalowowolskie Centrum Usług Wspólnych postępowaniem pn. „Przygotowywanie i wydawanie gorących posiłków, suchego prowiantu wraz z dowozem oraz organizacja kolacji Wigilijnej i Śniadania Wielkanocnego dla klientów-świadczeniobiorców Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Stalowej Woli w okresie 04.01.2027 r.- 30.12.2027 r.” przedstawiam/y:

wykaz usług wykonanych a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych również wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed terminem składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie co najmniej:

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
(wskazanie rodzaju usług)
	Wartość zamówienia 
w zł brutto
	Data 
wykonania (daty wykonywania)
	Podmiot 
na rzecz którego usługi zostały wykonane lub są wykonywane

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Uwaga:
Wraz z wykazem należy złożyć dowody określające, czy wykazane powyżej usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli Wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów - oświadczenie Wykonawcy. W przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wystawione w okresie ostatnich 3 miesięcy. 

Dokument składany w: 
- formie elektronicznej opatrzonej podpisem osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy lub 
- postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym - osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy



