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Załącznik nr 3 do Ogłoszenia

………………………………………………..

       pieczęć Wykonawcy
WYKAZ WYKONANYCH USŁUG

dla potrzeb oceny w ramach kryterium „doświadczenie”.

Ja(my), niżej podpisany(i) _________________________________________________________________________,

działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy: ____________________________________________________________,

ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego w postępowaniu prowadzonym w trybie art. 138o ustawy Pzp na Świadczenie usług hotelarskich i restauracyjnych na potrzeby Regionalnego Ośrodka Polityki Społecznej w Poznaniu , oświadczam(y), że w okresie, o którym mowa w pkt. X.1.2 ogłoszenia Wykonawca wykonał następujące usługi:

	Lp.


	Dane podmiotu zamawiającego usługę (nazwa/firma, adres)


	Data wykonanych usług (dzień, miesiąc i rok)


	Opis przedmiotu zamówienia (należy wskazać, czy usługa obejmowała zapewnienie cateringu, noclegu i sali konferencyjnej)
	Liczba uczestników wydarzenia


	Nr strony oferty z dowodem potwierdzającym należytą realizację usługi

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	…


	
	
	
	
	


Celem potwierdzenia, że usługi wskazane w wykazie zostały wykonane lub są wykonywane należycie, w załączeniu przedkładam(y) stosowne dowody.

_____________, dn.___________,            _______________________________________________

(podpis(-y) i pieczęć(-cie) osoby(-ób) upoważnionej(-ych)

do reprezentowania Wykonawcy
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