Nr postępowania: ZP/1/2015
Załącznik nr 3 do SIWZ
………………………
Miejscowość, data                                                                                    

WYKAZ głównych USŁUG
w tym:
co najmniej jedna usługa obejmująca zakres przygotowywania i dostarczania posiłków do placówek służby zdrowia - w ilości nie mniejszej niż jednorazowo 150 dziennie, przez okres 
co najmniej 12 miesięcy
	Lp.


	Usługa
	w tym ilość

dostarczanych

jednorazowo

posiłków

dziennie
	Wartość brutto

 PLN
	Data wykonania

od … do …
	Odbiorca 
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Uwaga!

Do wykazu należy dołączyć dowody, czy zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
…………………………………….

        Podpis Wykonawcy
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