Załącznik nr 6 do SIWZ



Nazwa Wykonawcy......................................................................................................................

Adres Wykonawcy........................................................................................................................

WYKAZ USŁUG  O PODOBNYM CHARAKTERZE ZREALIZOWANYCH PRZEZ  WYKONAWCĘ W OSTATNICH 3 LATACH LUB  JEŻELI CZAS PROWADZENIA JEGO DZIAŁALNOŚCI JEST KRÓTSZY – W TYM OKRESIE  

Odbiorca
PRZEDMIOT
Czas realizacji
Czas realizacji
Całkowita wartość

(nazwa, adres, tel.)
ZAMÓWIENIA
od
do
zamówienia brutto







· W  celu  potwierdzenia, że  wykazane  w  tabeli  USŁUGI  zostały  wykonane  należycie  Zamawiający  żąda przedstawienia  odpowiednich  dokumentów,  np. POŚWIADCZENIE.

· Zamawiający przypomina, że do dodatkowej oceny doświadczenia Wykonawcy będzie brał z powyższego wykazu tylko te pozycje, które będą dotyczyły usług sprzątania w jednostkach ochrony zdrowia i będą potwierdzone np. poświadczeniami.









            ……………………………………………

Podpis  i  pieczęć  Wykonawcy  lub  osoby

upoważnionej  do  składania  oświadczeń  woli  w  imieniu  Wykonawcy

……………………….dnia....................2016 roku

