
Załącznik nr 3 do Ogłoszenia o Zamówieniu 
Nr nadany w sprawie przez Zamawiającego ZP/04/10/2018

WYKAZ USŁUG   

Wykonawca (Nazwa Firmy):

...................................................................................................................................................

Adres: 

...................................................................................................................................................

OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW: 

	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu
	

	Adres e-mail
	


Zamawiający:

ZAMEK KSIĄŻ W Wałbrzychu Sp. z o.o., ul. Piastów Śląskich 1, 58-306 Wałbrzych;

NIP: 886-000-24-16, REGON: 890011550, KRS: 0000107734.

Odpowiadając na ogłoszenie o udzielenie zamówienia publicznego na usługi społeczne o wartości poniżej wyrażonej w złotych równowartości kwoty 750 000 euro, prowadzonym na podstawie Art. 138 g-138 s ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo zamówień publicznych ( Dz.U.2018 roku poz. 1986 ze zm.), której przedmiotem jest:

Świadczenie usług gastronomicznych polegających  na przygotowaniu, dostarczaniu i serwowaniu śniadań dla gości Hotelu Książ, mieszczącym się na terenie kompleksu zamkowo-parkowym Książ

w okresie od  08.11.2018 r. do 31.10.2019 r. 
Oświadczam, co następuje:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Ogłoszeniu o zamówieniu na usługi społeczne w Rozdziale VI pkt 1.2. , co potwierdzam poniższym wykazem wykonanych usług:
	L.p.


	Wykonany/wykonywany przedmiot zamówienia wraz z ze wskazaniem liczby osób, dla której świadczone były usługi 
	Nazwa Zamawiającego na rzecz, którego wykonywano zamówienie z adresem i numerem telefonu
	Termin wykonania/ wykonywania usługi 

od .......

do .......
	Nazwa Wykonawcy

wykonującego usługi

	..
	
	
	
	

	..
	
	
	
	


Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

………………………………………, dnia ………….……. 2018r. 
………………………………………………………………………….

(czytelny podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń
woli w imieniu Wykonawcy, pieczątka)
1

