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Załącznik nr 6 do SIWZ
…………………………….

  ( pieczęć Wykonawcy)
Wykaz usług
wykonanych lub wykonywanych usług w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, daty i miejsca wykonania (lub wykonywania) - Zamawiający wymaga, aby przedmiotowy wykaz w wyżej zakreślonym okresie obejmował wykonanie co najmniej dwóch usług obejmujących swoim zakresem świadczenie usług kompleksowego prania bielizny i odzieży szpitalnej na ogólną wartość minimum 300.000,00 zł brutto rocznie każda, w tym minimum jedna usługa wykonana z wykorzystaniem technologii RFID.
	Nazwa, adres odbiorcy usługi
	Opis zrealizowanych usług  
(przedmiot i zakres)
	Wartość brutto zrealizowanych usług
	Okres realizacji
(termin rozpoczęcia i zakończenia świadczenia usługi)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


UWAGA!

Do wykazu należy załączyć dowody potwierdzające, że wyszczególnione usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.

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

           /miejscowość, data/                                                  

                 /Podpis Wykonawcy lub osób uprawnionych

do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy/
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