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Załącznik nr 3 do SWZ

WYKAZ USŁUG 
Dla zadania o nazwie

„Świadczenie usług cateringowych dla Gliwickiego Klubu Sportowego "Piast" SA 

na Stadionie Miejskim w Gliwicach przy ul. Stefana Okrzei 20"
	Nazwa firmy
	

	Adres/województwo/państwo
	

	Pozostali członkowie konsorcjum1):
	

	Telefon/ faks
	

	Nr właściwego rejestru lub numer wpisu do ewidencji działalności gospodarczej lub inna podstawa prawna działania 
	

	Regon/NIP
	

	Adres internetowy(URL)
	

	Poczta elektroniczna(email)
	

	Rachunek bankowy (nazwa banku i nr konta)
	


1)
Wykaz głównych przedsięwzięć realizowanych w ciągu ostatnich 4 lat o charakterze i wielkości porównywalnej z zakresem zadania będącego przedmiotem zamówienia (co najmniej 3 zamówienia -  min 150 osób)
	Rodzaj usługi, dokładny opis 


	Całkowita wartość usługi
	Obecność SUPERVIP-ów lub VIP-ów
	Nazwa i adres zleceniodawcy

nr telefonu
	Okres realizacji

	
	
	
	
	Początek
	Zakończenie

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Do niniejszego zestawienia należy dołączyć stosowne referencje o należytym wykonaniu zamówień.
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam /-y własnoręcznym podpisem, świadom/-i odpowiedzialności karnej  z art. 233 Kodeksu Karnego

	…………………………..
	………………………………………..
	……………………………….

	(data)
	Imię i nazwisko osoby/osób uprawnionej/-ych do reprezentacji firmy
	((podpis i pieczęć)




