
 

Załącznik nr 2.2                           TAG-92-US/1-2017 
 

Zamawiaj ący:  
 

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki 
Zdrowotnej 

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w 
Rybniku 

44-200 Rybnik, ul. Energetyków 46 
 

 
Telefon:  +48 /32 42 91 226,  
+48 /32 42 91 287, +48 /32 42 91 288 

Fax:        +48 /32 42 91 225  
http://www.szpital.rybnik.pl 
 

 

Nazwa (firma) wykonawcy: 
 
Uwaga: w przypadku osób 
fizycznych należy podać 
także: 
Imię i nazwisko wykonawcy: 
 
PESEL i NIP wykonawcy: 
 
Adres zamieszkania 
wykonawcy: 

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

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

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

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

Adres siedziby wykonawcy 
(kod, miasto, ulica):  

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

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

Numer NIP i REGON 
wykonawcy: .................................................................................................. 

Numer telefonu i faksu: .................................................................................................. 

reprezentowany przez: (imię 
nazwisko, stanowisko, 
podstawa do reprezentacji) 
 

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

 

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia na usługi społeczne 

zgodnie z art. 138g-138s ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych 

pn.: „Usługa gastronomiczna w zakresie przygotowywania i dystrybucji posiłków wraz 

z dzier żawą obiektu kuchni ” prowadzonego przez Samodzielny Publiczny Zakład Opieki 

Zdrowotnej Wojewódzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku oświadczam, że w okresie 

ostatnich trzech lat przed upływem terminu składani a ofert (je żeli okres prowadzenia 

działalno ści jest krótszy – w tym okresie) :  

 
wykonywałem / wykonuję usługę, która świadczona była/ jest przez okres nie krótszy 

niż 12 miesięcy na rzecz przynajmniej dwóch podmiotów i wartości rocznej nie mniejszej niż 

1 400 000 zł brutto, a także nie mniejszej niż 250 posiłków dziennie dla każdego podmiotu, 

zgodnie z wykazem jak niżej *: 

 



 

 

Data wykonania 

L.p. 
Nazwa usługi 

/Przedmiot 
usługi 

początek 
(data) 

dd/mm/rok 

zakończeni
e (data) 

dd/mm/rok 

Odbiorca usługi 
 (nazwa, adres podmiotu 

na rzecz którego 
wykonywana była usługa) 

Nazwa 
Wykonawcy 

usługi  

 
1 

     

2      

 

 

UWAGA – Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć dowody (dokument/y) potwierdzający/e  

(np. w formie referencji lub oświadczenia podmiotu na rzecz którego usługi były wykonane), 

że usługi wskazane w wykazie usług zostały wykonane/są wykonywane należycie przez 

Wykonawcę. 

 

Dowodami, o których mowa powyżej, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez 

podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane, a w przypadku świadczeń okresowych 

lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze 

Wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie Wykonawcy; 

w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne 

dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej niż 

3 miesiące przed upływem terminu składania ofert. 

 
…………….……………………, dnia ………….……. r.  

(miejscowość i data) 

                   ……………………………….. 
(podpis osoby uprawnionej do 
reprezentowania Wykonawcy) 

 


