
Załącznik nr 7 do SIWZ
WYKAZ WYKONANYCH/ŚWIADCZONYCH USŁUG

wymagany w celu potwierdzenia, że Wykonawca posiada niezbędną wiedzę oraz doświadczenie

Nazwa Wykonawcy
.................................................................................................

Adres Wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość

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


Data .....................

W celu potwierdzenia posiadania wiedzy i doświadczenia Zamawiający wymaga, aby Wykonawca składający ofertę wykazał, że wykonał lub wykonuje minimum 2 kompleksowe usługi sprzątania, transportu wewnątrzszpitalnego oraz czynności pomocniczych o rocznej wartości brutto co najmniej 700 000,00zł każda.
	Lp.
	Zamawiający
	Data wykonania/wykonywania
	Przedmiot wykonanej/wykonywanej usługi
	Wartość usługi
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#639
Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że usługi te zostały wykonane należycie. Proszę dołączyć referencje.










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












(czytelny podpis wykonawcy)
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