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SOSW.2410.1.2014

Załącznik Nr 4 do SIWZ

____________________, dnia __________ r.

(pieczęć firmy) 
Wykazu wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub

ciągłych również wykonywanych, głównych dostaw lub usług, 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 lub usługi zostały wykonane, oraz załączeniem

dowodów, czy zostały wykonane lub są wykonywane należycie

	Lp.
	Podmiot na rzecz którego wykonywano zamówienie
	Przedmiot zamówienia
	wartość
	Data wykonania

- od - do

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


UWAGA!

Zamawiający uzna warunek za spełniony jeżeli wykonawca wykaże, że w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert (a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie), wykonał:

a) co najmniej jedną usługę polegającą na wykonaniu projektu wyposażenia pomieszczeń gastronomicznych w szczególności pomieszczeń przeznaczonych do produkcji żywności wraz z blokiem żywienia w obiektach zbiorowego żywienia typu internaty, hotele, bursy, pensjonaty  itp.(sklasyfikowanych w rozumieniu Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 30.12.1999 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Obiektów Budowlanych- PKOB - Dz. U. z 1999 r. Nr 112, poz. 1316 z późn. zm. w jednej z  klas 1130 lub 1211), 

b) jedną usługę polegającą na wykonaniu projektu wyposażenia pomieszczeń pobytu czasowego typu: internaty, hotele, bursy, pensjonaty itp. (sklasyfikowanych w rozumieniu Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 30.12.1999 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Obiektów Budowlanych- PKOB - Dz. U. z 1999 r. Nr 112, poz. 1316 z późn. zm. w jednej z klas 1130 lub 1211). 

.


                  ______________________________________________________________

                                ( data i podpis wykonawcy/ osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)
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