Załącznik nr 3 do SWZ
(pieczęć firmowa Wykonawcy)
ZP-6/2023
„Świadczenie usług prania bielizny szpitalnej dla SP ZOZ MSWiA w Opolu”
WYKAZ 

USŁUG (min.2) WYKONANYCH (WYKONYWANYCH) PRZEZ WYKONAWCĘ 

W OKRESIE OSTATNICH 3 LAT
	Lp.
	Nazwa Zamawiającego
	Adres Zamawiającego

(miejsce wykonywania usługi)
	Rodzaj zamówienia
	Okres wykonywania usługi
	Wartość zamówienia
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	4.


	
	
	
	
	

	5.
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	10.

	
	
	
	
	


W załączeniu Wykonawca składa dokumenty poświadczające, że wyżej wymienione usługi zostały wykonane (są wykonywane) należycie. 

Miejscowość i data:……………………..

..................................................................

                                                  
          Podpisy i pieczątki 
                                                                                                        osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy
