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Załącznik Nr 10
WYKAZ WYKONANYCH USŁUG.
w postępowaniu na świadczenie usługi sprzątania Szpitala w Kościanie. 
Nazwa wykonawcy	.................................................................................................

Adres wykonawcy	.................................................................................................

Miejscowość ................................................			Data .....................

[bookmark: _GoBack]Wykaz wykonanych, lub wykonywanych, głównych usług, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów*, czy zostały wykonane lub są wykonywane należycie W wykazie należy wymienić tylko usługi sprzątania szpitala o liczbie łóżek 200 szt. (w tym bloku operacyjnego) trwające nieprzerwanie przez okres minimum jednego roku, o wartości nie mniejszej niż 1000 000. zł brutto – wykaz musi zawierać, co najmniej dwie takie usługi (z tym, że minimalny okres, w jakim usługa była realizowana nie może być krótszy jak jeden rok)
	Lp.
	Wartość usługi brutto
	Przedmiot usługi
	Data (okres) wykonania
	Podmioty, na rzecz których usługi zostały wykonane

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



*Dowodami, o których mowa są:
· poświadczenie, z tym że w odniesieniu do nadal wykonywanych dostaw lub usług okresowych lub ciągłych poświadczenie powinno być wydane nie wcześniej niż na 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert;
· wykonawca, w miejsce poświadczeń, o których mowa, może przedkładać dokumenty potwierdzające należyte wykonanie usług, określone w § 1 ust. 1 pkt 3 rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2009 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane (Dz. U. nr 226, poz. 1817).
· oświadczenie wykonawcy - jeżeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać poświadczenia, o którym mowa w wyżej.



.................................................................................
(data i czytelny podpis wykonawcy)

