                                                                                                                                                                                        Załącznik nr 4


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

      (pieczątka Wykonawcy)

 WYKAZ ZREALIZOWANYCH USŁUG

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


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

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


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

Wykaz zrealizowanych minimum 2 usług specjalistycznego prania odzieży i bielizny szpitalnej w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, o wartości minimum 200 tys. zł brutto – wymagany jest w celu potwierdzenia, że wykonawca posiada niezbędną wiedzę oraz doświadczenie, a także dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.

	Lp.
	Nazwa i adres Zamawiającego 
	Przedmiot zamówienia wraz z okresem realizacji

(daty świadczenia usług)
	Roczna wartość zrealizowanych

świadczeń (brutto)

[PLN]
	Ilość wypranej bielizny szpitalnej (rocznie)

[kg]



	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że usługi  te zostały wykonane należycie (poświadczenia).

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


(podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej)

DzV. 27. PN. 3. 2016


