Zalacznik Nr5do SIWZ - przetarg DLZ-01/15

Wykaz zrealizowanych ustug zywienia pacjentow .

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamowienia publicznego DLZ-01/15 ,,Usluga polegajaca na calodziennym zywieniu pacjentow
Uzdrowisko Rymanéw S.A.”, o§wiadczam, ze wykonalem ustugi zywienia pacjentow w zakresie opisanym w ponizszej tabeli.

Zamoéwienia wykonane

Nazwa, adres i telefon
Zamawiajacego, na rzecz

w ciggu ostatnich trzech lat (zwiezly, krotki opis) ktorego wykonywana byla

ustuga

Data

rozpoczecia
zamoOwienia

zakonczenia
zamowienia

Wartos$¢é

Brutto w zl

Jednocze$nie oswiadczam, ze w/w ushugi zostaly wykonane w sposob nalezyty. Na potwierdzenie powyzszego zataczam opinie/referencje

Zamawiajacych w tym zakresie.(podac ile )

(podpis(y) osoby(osdb) uprawnionej(ych) do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy




