Wykaz gtéwnych ustug

(w zakresie niezbednym do wykazania spetniania warunku dotyczacego posiadania wiedzy i doswiadczenia)

wykonanych lub wykonywanych w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert,
a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie

Nazwa (firma) wykonawcy:

albo

Imie i nazwisko wykonawcy:

Adres zamieszkania wykonawcy
(dotyczy wykonawcow bedacych osobami fizycznymi).

Adres siedziby wykonawcy (kod, miasto, ulica, nr):

Numer NIP i REGON wykonawcy:

Numer telefonu i faksu:

Uwaga: w przypadku skladania oferty przez wykonawcéw wspolnie ubiegajgcych sie o udzielenie zaméwienia (dotyczy wykonawcow wystepujgcych jako konsorcjum, spétka cywilna lub w innej formie) nalezy
albo powyzej poda¢ dane wszystkich podmiotéw kolejno, a w tabeli zaznaczy¢, ktory podmiot wykonat dane zamoéwienie, albo niniejszy zalgcznik powieli¢ i wypetni¢ odrebnie dla zaméwiern realizowanych

przez poszczeg6lne podmioty.

Zatgcznik nr 2.2

Lp.

Odbiorca

(nazwa podmiotu
leczniczego, na rzecz
ktérego ustugi zostaty

wykonane, adres, telefon)

Przedmiot zamowienia
(stanowiagcy potwierdzenie,
ze informacje o danej pozycji
Zamieszczonej
w wykazie dotyczg ustugi
kompleksowego utrzymania
czystosci w szpitalu

Data wykonania

lub wykonywania ustugi
(nalezy podac¢ date poczatkowg
i kohcowg okresu rocznego -
wybranego w ramach umowy
z danym odbiorcg do wykazania

Warto $¢ ustugi

brutto w zt / rok
(nalezy poda¢ wartos$é
ustugi kompleksowego
utrzymania czysto $ci
w wybranym okresie

Potwierdzenie
spetniania warunku:
powierzchnia objeta

ustugg
kompleksowego

utrzymania czystosci:

Potwierdzenie
spetniania warunku
objecia ustugg
kompleksowego
utrzymania czystosci
obszaru bloku

PR spe}niania warunku udziatu rocznym, wskazanym minimum 30 000 m2 operacvineqo
L BT = Peraomes
X ! dla ktérego warto$¢ ustugi podano kolumnie)
jest nadal wykonywana*) w Kkolejnej kolumnie)
Tak / Nie** Tak / Nie**




Tak / Nie**

Tak / Nie**

Wykaz musi potwierdza¢ spetnianie warunku udziatu w postepowaniu okreslonego w punkcie 1.b.1.2 specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia.
Do wykazu nalezy (dla kazdej pozyciji) zataczy¢ dowody, czy ustugi zostaty wykonane lub sg wykonywane nalezycie.
Niniejszy zatacznik nalezy sporzadzi¢ zgodnie z instrukcjg zawarta w punkcie I11.b.2.2 specyfikacji istotnych warunkdw zamowienia.

* - jezeli tak, zatgczone dowody powinny byé wydane nie wczes$niej niz na 3 miesigce przed uptywem terminu ofert,
** - niepotrzebne skreslic.

.................................... s dnia .....cooeeo T (podpisy i pieczecie oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




