Załącznik nr 7 do SIWZ
[bookmark: _GoBack]WYKAZ USŁUG
dotyczy Rozdziału IX ust. 9.1 pkt 3 lit. a)


Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na „Świadczenie usług żywienia na rzecz Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie " - sprawa nr 2/US/2018/PW składam wykaz wykonanych usług:

	
	
	Data
	
	Odbiorca (nazwa, adres, telefon)

	Lp.
	Przedmiot usługi
	rozpoczęcia i zakończenia
	Wartość brutto usługi
	


	
	
	realizacji usługi
	
	







Do każdej zrealizowanej usługi należy załączyć dokument potwierdzający, że usługa ta została zrealizowana należycie.







., dnia
Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka/ pieczątki

