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Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego



Pieczęć Wykonawcy

WYKAZ WYKONANYCH LUB WYKONYWANYCH USŁUG
Wykaz wykonanych lub wykonywanych usług (kryterium obligatoryjne dla wszystkich oferentów min. 2 usługi)  odpowiadających swoim rodzajem i wartością usługom stanowiącym przedmiot zamówienia.

	Lp.
	Nazwa zamówienia (przedmiot)- należy  opisać rodzaj usługi, nazwę, ilość posiłków dziennie
	Całkowita
wartość  brutto
usługi w PLN
	Termin  realizacji usługi
	Nazwa Zamawiającego, adres, telefon, osoba do kontaktu

	
	
	
	Data
rozpoczęcia
	Data
zakończenia
	

	
	








	
	
	
	




	
	







 


	
	
	
	





...................................................................
Podpis osób uprawnionych do składania świadczeń      woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki
Do dokumentu należy załączyć dowody potwierdzające, że wykazane usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie (szczegółowo opisane w zapytaniu ofertowym) 
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