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Załącznik nr 5 do SWZ
nr sprawy: 12-2021

                                                       miejscowość, data .................................................

WYKAZ WYKONANYCH W OKRESIE OSTATNICH TRZECH LAT, 

LUB WYKONYWANYCH OBECNIE USŁUG 

Nawiązując do ogłoszenia o udzieleniu zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na „Świadczenie usługi sprzątania pomieszczeń medycznych i administracyjnych dla potrzeb Szpitala Rejonowego im. Dr. J. Rostka w Raciborzu, nr sprawy: 12/2021”.
Data:                               ....................................................................

Nazwa wykonawcy:        ....................................................................................................

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

Siedziba wykonawcy:     ....................................................................................................

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

Wykaz wykonanych w okresie ostatnich trzech lat lub wykonywanych obecnie usług, 

tożsamych z przedmiotem niniejszego zamówienia, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie; wymagany jest w celu potwierdzenia, że wykonawca posiada niezbędną wiedzę oraz doświadczenie, a także dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.

	Lp.


	Odbiorca*


	Data wykonania


	Przedmiot wykonanej usługi
	Wartość
	Powierzchnia

sprzątana

miesięcznie

(minimum 

15 000 m2)



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


* Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że usługi te zostały wykonane lub są   

   wykonywane należycie, w okresie nie krótszym niż 12 miesięcy.

                                                                                                          ................................................................................................
  (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania 
          Wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym,)
