Załącznik nr 7 do SWZ

	WYKAZ WYKONANYCH USŁUG PRZEZ WYKONAWCĘ 

DO 
POSTĘPOWANIA  W TRYBIE  PODSTAWOWYM  NA  USŁUGĘ  

KOMPLEKSOWEGO  PRANIA WRAZ  Z  DZIERŻAWĄ  POŚCIELI, BIELIZNY  ODZIEŻY  SZPITALNEJ 
Nr sprawy  MCM/WSM/ZP/088/2023


Wykonawca: …………………………………………………….…………………………………………………………………………

(pełna nazwa, adres)

reprezentowany przez: ……………………………………………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczam, że wykonałem /lub wykonuję, w okresie ostatnich trzech lat, min. 2 usługi obejmujące swoim zakresem świadczenia usług kompleksowego prania, wynajmu bielizny i/lub dezynfekcji oraz odbioru i dostawy bielizny szpitalnej, odzieży roboczej personelu, materacy, poduszek, kołder i koców  i/lub wynajmu  bielizny  szpitalnej / roboczej  odzieży szpitalnej   o łącznej wartości minimum 200 000,00 zł /za usługę. Poniżej przedstawiam  wykaz  usług   wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane lub są wykonywane  wraz załączeniem dowodów określających, czy te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie
	Nazwa zamówienia


	Nazwa i adres podmiotu, na rzecz którego realizowano usługi
	Szczegółowy zakres usług 
	Termin umowny rozpoczęcia

i zakończenia

	1
	2
	3
	5

	
	
	
	

	
	
	
	


Wykaz usług potwierdzający spełnianie warunku dotyczącego zdolności zawodowej Wykonawcy: 
Terminy należy podać w formacie: dzień-miesiąc-rok. 
…………….…………….….
                                    ……………..………………………………….…………..

(miejscowość),dnia
                                   Podpis/y w formie lub postaci elektronicznej,





  podpis zaufany  lub osobisty   

                                    osoby/osób uprawnionych do składania


                                    oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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