Załącznik Nr 5
Wykonawca (pieczęć)







WYKAZ USŁUG
Dot.  postępowania na realizację zadania pn. „Posiłki dla klientów MOPS w Płocku”
Wykaz usług, w zakresie niezbędnym do:
a)  wykazania spełnienia warunku posiadania doświadczenia, w ciągu trzech ostatnich lat przed dniem wszczęcia postępowania o udzielenie zamówienia (a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – to w tym okresie) wykonywania przez okres co najmniej 12 miesięcy usługi polegającej na przygotowywaniu
i podawaniu co najmniej 7.000 posiłków miesięcznie,
b) wykazania doświadczenia wykonawcy do oceny oferty w oparciu o kryteria określone w ogłoszeniu
	Lp.
	Miejsce realizacji, warunki, zakres itp.
(szczegółowy opis) 
	Ilość 
posiłków
(miesięcznie, nie mniej niż 7 000)
	Okres realizacji 
od-do
(dzień/miesiąc/rok)
	Ilość pełnych miesięcy
	Zamawiający
(nazwa, adres)
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[bookmark: _GoBack]Do wykazu należy załączyć dowody czy usługi te zostały wykonane należycie (poświadczenie bądź oświadczenie wykonawcy)


data: ........................ 2020 r. 

             ………………………………………..                                                                                                                                                 (Podpis i pieczęć osoby uprawnionej)

