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WYKAZ WYKONANYCH USLUG

WYKONAWCA/WYKONAWCY

(petna nazwaly i adresly)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn. Ustugi restauracyjne
dla mieszkancéw Domu Pomocy Spotecznej przy ul. Rojnej 15 w Lodzi, oswiadczam:/my
ze w celu oceny spetniania warunku okreslonego w punkcie 5.3.3. ppkt a) Ogtoszenia

wskazuje/emy nastepujgce ustugi:

Nazwa, rodzaj i zakres ustug Okres swiadczenia ustugi Wartos¢ brutto ustugi | Nazwa i adres podmiotu na
rzecz ktérego ustugi zostaty
wykonane

......................... (miejscowosé), data.........................L Ll

(podpis Wykonawcy)




