,,Swiadczenie ustug pralniczych dla Szpitala Choréb Pluc w Orzeszu”

Oznaczenie sprawy: nr ZP/TP/11/2026

Zatacznik nr 5 do SWZ

nazwa (firma) wykonawcy

adres wykonawcy

WYKAZ USLUG

Dotyczy: ,,Swiadczenie ustug pralniczych dla Szpitala Choréb Pluc w Orzeszu”

Wykaz wykonanych w okresie ostatnich trzech lat ustug, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy w tym okresie, wymagany jest w celu potwierdzenia warunku
okreslonego w specyfikacji warunkéw zamdwienia.

Podmiot,
na rzecz Kwota na jaka
Lp k::::gio Przedmiot wykonanej ustugi Data wykonania w:/cl’(it:;%y
zostaty LT przedmiot
wykonywane umowy
2 USSP
od i
o [0 T
od .,
2.
(o [o R

Do wykazu nalezy dofaczy¢ dowody okreslajace, ze wyzej wymienione ustugi zostaly wykonane nalezycie, przy
czym dowodami, o ktérych mowa, sg referencje badz inne dokumenty sporzadzone przez podmiot, na rzecz
ktérego ustugi zostaty wykonane, a jezeli Wykonawca z przyczyn niezaleznych od niego nie jest w stanie
uzyskac tych dokumentéw - oswiadczenie wykonawcy.

Uwaga: Jezeli wykonawca powotuje sie na doswiadczenie w realizacji ustug wykonywanych wspélnie z innymi

wykonawcami,

wykaz dotyczy ustug,

w ktorych wykonaniu wykonawca ten bezposrednio uczestniczyt,

a w przypadku $wiadczen powtarzajacych sie lub ciggtych, w wykonaniu ktérych bezposrednio uczestniczyt lub

uczestniczy.
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