





 Załącznik nr 7a do SWZ
.............................................
(nazwa i adres Wykonawcy)
Nr postępowania: 40/DOBP/DCZP/2025/US
WYKAZ  USŁUG
Przygotowanie i dystrybucja posiłków 
	Lp.
	Podmiot na rzecz którego usługa została zrealizowana  
	Data (okres realizacji; 

od - do)
	Przedmiot zamówienia

(część zamówienia)
	Wartość

zrealizowanej

usługi

brutto [zł]

	1
	2
	4
	5
	6

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	


Wykonawca ubiegający się o zamówienie musi wykazać, w okresie ostatniego roku przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie minimum jedną usługę przygotowywania i dostarczania posiłków w ramach programu pilotażowego w zakresie edukacji żywieniowej oraz poprawy jakości żywienia w szpitalach - „Dobry posiłek w szpitalu”, dla pacjentów podmiotów leczniczych* wykonujących świadczenia szpitalne wraz z podaniem jej wartości brutto, przedmiotu, dat wykonania i nazwy oraz adresu podmiotu, na rzecz których dostawa została wykonana lub są wykonywana, o wartości brutto nie mniejszej niż 1.000.000,00 zł brutto rocznie. Wraz z wykazem Wykonawca przedstawia dowody określające, czy te dostawy zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego dostawy zostały wykonane, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych są wykonywane. Jeżeli Wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie Wykonawcy. W przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wystawione w okresie ostatnich 3 miesięcy.
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 k.k.
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    (miejscowość, data) 



         (podpis i pieczęć upoważnionego przedstawiciela 








             Wykonawcy)

