Załącznik nr 5 do SIWZ
………………………………………………….
pieczęć oferenta wraz z adresem i telefonem/faksem

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG 
Nazwa firmy: …………………………………………………………………………
Siedziba: ……………………………………………………………………………..

Wykaz wykonanych lub wykonywanych usług żywienia, licząc od dnia złożenia oferty, wymagany jest w celu potwierdzenia, że wykonawca posiada niezbędną wiedzę oraz doświadczenie.

	Lp.
	Nazwa zamawiającego
	Okres wykonywania usługi
	Wartość usługi 

w czasie 

1 roku

	
	
	
	


                        …………………………………………………………………….

                                           pieczęć i podpis osoby lub osób uprawnionych
