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Załącznik nr 5 do SIWZ 
 
 

.............................................. 
 /Pieczątka adresowa firmy/  

 

       

Miejskie Centrum Opieki dla Osób Starszych, 
Przewlekle Niepełnosprawnych oraz 
Niesamodzielnych w Krakowie 

      ul. Wielicka 267, 30 – 663 Kraków 
 
 

 

W Y K A Z   W Y K O N A N Y C H   U S Ł U G 

 

Niniejszym przedstawiamy wykaz wykonanych przez nas w okresie ostatnich trzech lat (a jeżeli okres 

prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie) przed upływem terminu składania ofert, 

przynajmniej trzech usług cateringowych dla grupy min. 10 osób o wartości co najmniej 

50 000,00 zł brutto każda. 

 

Lp. 
Wartość brutto  

w złotych wykonanego 
zlecenia  

Opis przedmiotu 
wykonanego 

zlecenia wraz z 
ilością osób 

Data 
wykonania 
zlecenia  

Odbiorca  
(ze wskazaniem 
nazwy i danych 
teleadresowych) 
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Uwaga:  

Do wykazu należy obligatoryjnie dołączyć dokumenty potwierdzające, że wykazane realizacje 

zostały wykonane należycie. 

 
 

 
 

 

.......................................                                                                                                ................................................................ 
 / Miejscowość i data/                                                                                                     /podpis osoby (osób) uprawnionej(ych) 

              do reprezentowania Wykonawcy/ 


