Zalacznik nr 2.1 DAG-117-US/2-2018

dla:
SLASKIEGO CENTRUM REHABILITACYJNO-UZDROWISKOWEGO
im. dr. Adama Szebesty
w Rabce-Zdroju Sp. z o.o.
W imieniu:

Nazwa (firma) wykonawcy:

albo
Imi¢ i nazwisko wykonawcy:

Adres zamieszkania Wkal’laWCY .................................................................................................
(dotyczy wykonawcow bedacych
osobami fizycznymi):

Adres siedziby wykonawcy (kod,
miasto, ulica, nr):

Numer NIP i REGON WYKONAWCY: | L..iiiiiiiiiieiiiieeiiieeiieeetneeiieeeeieerteeesneesenneestesenneessanesstneessnnesssensens
Numer telefonu, faksu, adres €-MAIl: | ......iu.iiieiiiiiiii ettt et et ean et eaneteaneeeaneesaetnsensensensenes

Kod NUTS Wykonawcy:

Sktadajac oferte w postgpowaniu o udzielenie zamowienia na ustugi spoteczne zgodnie z art.
1380 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych pn.: ,,Usluga gastronomiczna
w zakresie przygotowywania i dystrybucji positkow wraz z opcja dzierzawy obiektu kuchni i/lub
innych pomieszczen” prowadzonego przez Slaskie Centrum Rehabilitacyjno — Uzdrowiskowe im. dr
Adama Szebesty Sp. z 0. 0. w Rabce — Zdroju,
oSwiadczam, Ze w oKkresie ostatnich trzech lat przed uplywem terminu skladania ofert (jezeli
okres prowadzenia dzialalno$ci jest krotszy — w tym okresie):
wykonywalem / wykonuje co najmniej jedna ustuge cateringu zbiorowego zywienia wykonywang co
najmniej 6 m-cy (ustuge realizowang dla szpitala, sanatoria, uzdrowiska, szkoly, przedszkola itp.) za
kwote co najmniej 600 000 zt brutto za rok, lub ustluge prowadzenia stolowki / restauracji z obrotem

rocznym 600 000 zt., zgodnie z wykazem jak nizej *:



Data wykonania
Nazwa ustlugi (nazvgdzldorrecsa 1;5(111;%10 tu na Nazwa
L.p. /Przedmiot poczatek | zakonczenie ’, p Wykonawcy
ushugi (data) (data) rzecz ktorego wykonywana ushugi
dd/mm/rok | dd/mm/rok byla ustuga)
1
2

UWAGA - Wykonawca jest zobowiazany dostarczy¢é dowody (dokument/y) potwierdzajacy/e
(np. w formie referencji lub o§wiadczenia podmiotu na rzecz ktorego ustugi byty wykonane), ze ushugi

wskazane w wykazie ustug zostaty wykonane/sa wykonywane nalezycie przez Wykonawcg.

Dowodami, o ktorych mowa powyzej, sa referencje badz inne dokumenty wystawione przez podmiot,
na rzecz ktorego ustlugi byly wykonywane, a w przypadku §wiadczen okresowych lub ciaglych sa
wykonywane, a jezeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w
stanie uzyska¢ tych dokumentow — oswiadczenie Wykonawcy; w przypadku swiadczen okresowych
lub ciaglych nadal wykonywanych referencje badz inne dokumenty potwierdzajace ich nalezyte
wykonywanie powinny by¢ wydane nie wcze$niej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania

ofert.

(miejscowos$¢ 1 data)
(podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcy)



