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WYKAZ USŁUG 

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia na usługi kafeteryjne dla Pracowników/Współpracowników Instytutu Badawczego 

IDEAS (nr postępowania: IDEAS-BZP.ZP.27.26/WNP-000122) oświadczam(y), co następuje 

 

Lp. wykaz usług potwierdzających spełnienie warunku udziału w postępowaniu 

(określony przez zamawiającego w Rozdz. X pkt SWZ)  

1. 

Nazwa i zakres usługi 
Realizacja usługi kafeteryjnej, poprzez dostęp do udostępnionego Systemu 

kafeteryjnego, przez okres co najmniej 12 miesięcy, dla min. 120 osób 

Data wykonania 

(należy podać datę rozpoczęcia i zakończenia wskazanej usługi)  

 

od …..…/…..…./…...............   

do ………..…/…..…./…........ 

(dzień / miesiąc / rok) 

Odbiorca  

(podmiot, który zlecał wykonanie usługi) 

 

 

…………….………………………….………… 

(nazwa i adres)  

Wartość usług brutto (zł) 
 

……………………………………………………  

Liczba obsługiwanych osób ………………………………………..…..……… 

Dokument potwierdzający należyte wykonanie wyżej 

wymienionej usługi 
………………………………………..…..……… 

Lp. wykaz usług potwierdzających spełnienie warunku udziału w postępowaniu 

(określony przez zamawiającego w Rozdz. X pkt 1 SWZ)  
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2. 

Nazwa i zakres usługi 
Realizacja usługi kafeteryjnej, poprzez dostęp do udostępnionego Systemu 

kafeteryjnego, przez okres co najmniej 12 miesięcy, dla min. 120 osób 

Data wykonania 

(należy podać datę rozpoczęcia i zakończenia wskazanej usługi)  

 

od …..…/…..…./…...............   

do ………..…/…..…./…........ 

(dzień / miesiąc / rok) 

Odbiorca  

(podmiot, który zlecał wykonanie usługi) 

 

 

…………….………………………….………… 

(nazwa i adres)  

Wartość usług brutto (zł) 
 

……………………………………………………  

Liczba obsługiwanych osób ………………………………………..…..……… 

Dokument potwierdzający należyte wykonanie wyżej 

wymienionej usługi 
………………………………………..…..……… 

 

 


