Załącznik nr 3
W Y K A Z   W Y K O N A N Y C H   U S Ł U G
.............................................................
   (miejscowość, data)   

                 

............................................................


(pieczęć firmowa)
Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, minimum trzech dostaw w okresie ostatnich trzech lat, przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów, że zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
Dowodami tymi są referencje, bądź inne dokumenty wystawione przez podmioty, w których Wykonawca realizował dostawy w wymaganym czasie, przez okres minimum 12 miesięcy każda, polegające na świadczeniu usług gastronomicznych dla pacjentów szpitala wraz z dzierżawą pomieszczeń kuchennych, z czego minimum jedna usługa opiewa na wartość nie mniejszą niż 800.000zł brutto.
Dopuszcza się złożenie oświadczenia Wykonawcy jeżeli z uzasadnionej przyczyny                                         o obiektywnym charakterze nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów.
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