Zatgcznik nr 5 do SIWZ
Zamawiajacy:

Samodzielny Publiczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej
Szpital Specjalistyczny MSWIA
ul. Kansko 1,
78-520 Zlocieniec

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zalezno$ci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Wykaz zrealizowanych ustug

Wykaz zrealizowanych w okresie ostatnich pieciu lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a
jezeli okres prowadzenia dziatalno$ci jest krotszy, w tym okresie co najmniej 2 (dwoch) zamowien
na wykonanie uslugi prania poscieli 1 bielizny szpitalnej o wartosci nie mniejszej niz 80 %
wartosci brutto ztozonej ofert,

Do oferty nalezy dolaczy¢ potwierdzenie, ze wykazane dostawy zostaly zrealizowane nalezycie

Przedmiot zaméwienia - . . ‘x
Lp. . Miejsce wykonywania, Termin Wartosé
P (charakterystyka_L wykonanej nazwa zamawiajgcego realizacji brutto
ustugi)
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Pranie poscieli i bielizny szpitalnej



