Numer sprawy: A.L 271-9/20

wzor

WYKAZ WYKONANYCH (LUB WYKONYWANYCH) UStUG

Sprzatana
powierzchnia
. C . oLt m2 Data realizacji
Przedmiot zaméwienia - nazwa zamoéwienia/krétki opis
LE [co najmniej 2 ustugi sprzatania w placowkach opieki zdrowotnej (ochrony . Uwaga: ; Dzien/miesiac/rok e D aElEe ZEEeREsg
zdrowia), o powierzchni sprzatanej minimum 1000 m2 (kazda)] nalezy wskazac m2 )
z wyltgczeniem otoczenia (od - do)
obiektu/terenu wokot
obiektu
Opis zaméwienia:
od: o,
1. | m2
do: o,
Opis zaméwienia:
od: .o
2. | m2
do:

a)

b)
c)

Jezeli w przedtozonych przez Wykonawce dokumentach potwierdzajgcych spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu zostang wskazane wartosci w innej walucie niz PLN,
bedg one przeliczane wedtug kursu sredniego NBP danej waluty z daty wykonania ustugi (w przypadku ustug wykonanych) lub wystawienia danego dokumentu (w przypadku

ustug wykonywanych).

Do wykazu nalezy dotgczy¢ dowody okreslajgce, ze ustugi wskazane w wykazie zostaty wykonane/sg wykonywane nalezycie.

Powierzchnia sprzatania nie moze dotyczy¢ otoczenia obiektu/terenu wokdt obiektu.

W przypadku wskazania ustugi nadal realizowanej przez Wykonawce, powyzsze wymagania (powierzchnia sprzatana, okres co najmniej 12 miesigcy) winna spetnia¢

dotychczas zrealizowana czes$¢ ustugi.

(podpis)






