

Załącznik nr 5 do SWZ

Oświadczenie Wykonawcy
Kompleksowe świadczenie usług sprzątania dla OCZ w Ostrzeszowie - nr sprawy OCZ/ZP-1/2021 
Ja  ( Imię i Nazwisko) ................................................................................................................

zamieszkały .............................................................................................................................

reprezentując Firmę .................................................................................................................

Wykaz dostaw lub usług wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert,                   a jeżeli okres prowadzenia jest krótszy – w tym okresie, co najmniej 1 usługi porównywalnej z przedmiotem zamówienia, tj usługi sprzątania dla szpitala o ilości 120 łóżek co najmniej. 
	L.p.
	Nazwa zadania 

i miejsce wykonania usługi
	Całkowita

wartość


	Termin

rozpoczęcia-

Termin

zakończenia
	Nazwa zamawiającego 
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( miejsce i data )






Podpis osoby upoważnionej
