Wykaz gtéwnych ustug
(w zakresie niezbednym do wykazania spetniania warunku dotyczacego posiadania wiedzy i doSwiadczenia)
wykonanych lub wykonywanych w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert,
a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie

Nazwa (firma) wykonawcy:
albo

Imie i nazwisko wykonawcy: SimplyQ Anna Twarég

Adres zamieszkania wykonawcy

(dotyczy wykonawcéw bedacych osobami fizycznymi).

Adres siedziby wykonawcy (kod, miasto, ulica, nr): 34-600 Limanowa, Ul. tososifiska 32A
Numer NIP i REGON wykonawcy: NIP: 737 103 25 87,. REGON: 490736715
Numer telefonu i maila: Tel. (18) 337 60 90, 691 739 856, mail: biuro@simplyq.pl

Uwaga: w przypadku sktadania oferty przez wykonawcéw wspdinie ubiegajgcych sie o udzielenie zamoéwienia (dotyczy wykonawcow wystepujgcych jako konsorcjum, spotka cywilna lub w innej formie) nalezy
albo powyzej podac¢ dane wszystkich podmiotéw kolejno, a w tabeli zaznaczyé, ktory podmiot wykonat dane zamdwienie, albo niniejszy zatgcznik powieli¢ i wypetni¢ odrebnie dla zaméwien realizowanych

rzez poszczegolne podmioty.

Odbiorca Przedmiot zamowienia Data wykonania Wartos¢ ustugi
(stanowigcy potwierdzenie, ze informacje o danej lub wykonywania ustugi brutto w zt
(nazwa podmiotu, na rzecz pozycji zamieszczonej (nalezy podac wartos¢
Lp. ktérego ustugi zostaty w wykazig dotyczq ustugi okrgéloqej w punkcie ustugi zgodnie z warunkami okreslonymi w
wykonane, adres, telefon) 111.2.3 tiret pierwszy specyfikacji istotnych punkcie I11.2.3 tiret pierwszy specyfikacji
warunkéw zaméwienia istotnych warunkéw zaméwienia

- lub tytut zamowienia - wraz z informacjag, czy ustuga
jest nadal wykonywana*)

1 Szpital im. Dletl.a w Krynicy- | Swiadczenie u.sfug k.ompleksowego prania bielizny 14-08-2018 do 14.08.2019 353 686,50
Zdroju szpitalnej wraz z transportem
Anna Twardg
Limanowa, dnia 17.12.2021 r. (podpisy i pieczecie oséb upowaznionych

do reprezentowania wykonawcy)




