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Znak sprawy: DSO.271.3.25.2019

Załącznik Nr 6 do SIWZ

	Pieczęć firmowa Wykonawcy


WYKAZ USŁUG 

na potwierdzenie spełniania warunku dotyczącego zdolności technicznej i zawodowej o którym mowa w Rozdziale V SIWZ w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie usług cateringowych podczas spotkań organizowanych w Krakowie przez Narodowe Centrum Nauki, znak sprawy: DSO.271.3.25.2019.
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Opis

	1.
	Opis przedmiotu zamówienia
	…………………………………………………………....

……………………………………………………………



	
	Wartość zamówienia

	……………..zł brutto

	
	Data wykonania zamówienia

(należy podać datę rozpoczęcia oraz zakończenia wykonywania zamówienia)
	

	
	Odbiorca zamówienia
	

	2.
	Opis przedmiotu zamówienia
	…………………………………………………………....

……………………………………………………………



	
	Wartość zamówienia
	……………..zł brutto

	
	Data wykonania zamówienia

(należy podać datę rozpoczęcia oraz zakończenia wykonywania zamówienia)
	

	
	Odbiorca zamówienia
	

	3.
	Opis przedmiotu zamówienia
	…………………………………………………………....

……………………………………………………………



	
	Wartość zamówienia
	……………..zł brutto

	
	Data wykonania zamówienia

(należy podać datę rozpoczęcia oraz zakończenia wykonywania zamówienia)
	

	
	Odbiorca zamówienia
	

	4.
	Opis przedmiotu zamówienia
	…………………………………………………………....

……………………………………………………………



	
	Wartość zamówienia
	……………..zł brutto

	
	Data wykonania zamówienia

(należy podać datę rozpoczęcia oraz zakończenia wykonywania zamówienia)
	

	
	Odbiorca zamówienia
	

	5.
	Opis przedmiotu zamówienia
	…………………………………………………………....

……………………………………………………………



	
	Wartość zamówienia
	……………..zł brutto

	
	Data wykonania zamówienia

(należy podać datę rozpoczęcia oraz zakończenia wykonywania zamówienia)
	

	
	Odbiorca zamówienia
	


Należy załączyć dowody określające czy te dostawy zostały wykonane lub są wykonywane należycie, tj. referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego dostawy lub usługi były wykonywane

Miejscowość ......................dnia ....................2020 roku

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

(pieczęć i podpis osoby uprawnionej do

składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
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