Załącznik nr 6 do SIWZ

ZPZ.251.10.2020

WYKAZ USŁUG

Nazwa Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………………………………. 

Adres Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………………………………..
W celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na Zewnętrzną kompleksową usługę prania bielizny szpitalnej 
i odzieży roboczej pracowników wraz z dzierżawą bielizny szpitalnej oraz wdrożeniem systemu radiowej identyfikacji RFID HF lub równoważnego elektronicznego systemu weryfikacji ilościowej i rodzajowej asortymentu przedstawiam wykaz usług odpowiadających wymaganiom określonym w SIWZ:
	L.p.
	Przedmiot usługi
	Data wykonania usługi 
początek - koniec 
(dd/mm/rrrr) 
	Wartość wykonanej usługi 
(brutto) 
	Podmiot na rzecz którego 
usługa została wykonana 
(nazwa i adres) 


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Na potwierdzenie, że wyżej wymienione usługi zostały wykonane należycie do oferty załączam niżej wymienione dowody: 

1. ..........................................................................................

2. ..........................................................................................

3. ..........................................................................................
………………………….…….…….…




……………………………………………..

(miejscowość i data)






(podpis)
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