
Załącznik  Nr 5 do  SIWZ – przetarg DLŻ-01/15 

Wykaz zrealizowanych usług żywienia pacjentów . 

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego  DLŻ-01/15  „Usługa polegająca na całodziennym żywieniu  pacjentów 

Uzdrowisko Rymanów S.A.”, oświadczam, że wykonałem usługi żywienia pacjentów w zakresie opisanym w poniższej tabeli. 

Zamówienia wykonane  

w ciągu ostatnich trzech lat (zwięzły, krótki opis)
 

Nazwa, adres i telefon 

Zamawiającego, na rzecz 

którego wykonywana była 

usługa 

Data 

Wartość  

Brutto w zł
 rozpoczęcia 

zamówienia 

zakończenia 

zamówienia
 

  

 

       

     

     

     

 

Jednocześnie oświadczam, że w/w usługi zostały wykonane w sposób należyty. Na potwierdzenie powyższego załączam opinie/referencje 

Zamawiających w tym zakresie.(podać ile )……………………………. 

 

Data …………………..                                                                                       ………………............................................................................. 

 (podpis(y) osoby(osób) uprawnionej(ych) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 


