Załącznik nr 7 do SIWZ

Zamawiający:
Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej

ul. Duboisa 68

   07 – 300 Ostrów Mazowiecka
Wykonawca:

……………………………………………………..…….......................................
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

……………………………………………………………………………..............

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Dotyczy przedmiotu zamówienia pn.
„Wykonywanie usług kompleksowego utrzymania czystości w obiektach Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej”, nr sprawy SPZZOZ.XII.381.30/2020
WYKAZ USŁUG
	Lp.
	Nazwa i adres Odbiorcy usługi
	Przedmiot usługi
	Daty wykonania usługi
	Wartość usługi brutto

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Uwaga! Dla wszystkich wyżej wymienionych zamówień należy dołączyć dowody potwierdzające, że zostały one wykonane należycie lub są wykonywane należycie. Nie ma obowiązku załączania dowodu w przypadku, gdy podmiotem na rzecz którego Wykonawca wcześniej wykonywał zamówienie wskazane w niniejszym wykazie był Zamawiający

................................ dn. ............................

.........................................................................................
/pieczątka imienna i podpis 
osoby/osób             uprawnionych /
