Załącznik nr 9 

Wykaz usług

Nazwa zadania: 

,,Wybór wykonawcy na świadczenie usług żywieniowych dla Szkoły Podstawowej 
nr 1 im. ks. Stanisława Konarskiego w Lublinie’’
Nazwa i adres Wykonawcy:

	Lp
	Nazwa zadania oraz podmiotu, na rzecz którego usługi zostały wykonane
	Wartość usługi 
(w zł brutto)
	Data

realizacji usług

oraz miejsce ich wykonania
	Doświadczenie

	1.
	2.
	4.
	5.
	6.

	1.
	Nazwa zadania:

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

Nazwa podmiotu, na rzecz którego usługi zostały wykonane

……………………………………………

……………………………………………
	Wartość  zadania:

…………..…………..


	od ………………………

(dzień-miesiąc-rok)

do ……………………………

(dzień-miesiąc-rok)
……………………………


	1) własne *

lub

2) innych podmiotów – Wykonawca winien załączyć do oferty oryginał pisemnego zobowiązania podmiotu udostępniającego*

	2.
	Nazwa zadania:

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

Nazwa podmiotu, na rzecz którego usługi zostały wykonane

……………………………………………

……………………………………………
	Wartość  zadania:

…………..…………..
	od ………………………

(dzień-miesiąc-rok)

do ……………………………

(dzień-miesiąc-rok)
……………………………


	1) własne *

lub

2) innych podmiotów – Wykonawca winien załączyć do oferty oryginał pisemnego zobowiązania podmiotu udostępniającego*


*niepotrzebne skreślić

	....................., dnia ................
	...............................................
imię, nazwisko (pieczęć) i podpis/y osoby/osób

upoważnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy
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