


Załącznik nr 9 do SIWZ

Znak sprawy: ZPIZ/PN/U/3/2020
.....................................
(pieczęć adresowa Wykonawcy)      
WYKAZ WYKONANYCH USŁUG SPRZĄTANIA
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na „Świadczenie kompleksowej usługi sprzątania w obiektach Specjalistycznego Psychiatrycznego Zespołu Opieki Zdrowotnej znajdujących się w Łodzi przy: ulicy  Aleksandrowskiej 159, Sieradzkiej 11 
i ulicy Lnianej 2.”

ja /my* niżej podpisany /i* ..........................................................................................................

reprezentując wykonawcę/wykonawców*....................................................................................

przedkładam/my* poniższy wykaz usług sprzątania wykonanych w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie wykonał należycie, co najmniej 2 usługi sprzątania zgodnie z wymogami zawartymi w Rozdziale 6, ust. 1, pkt.1.2. lit.d) – d.1. 
	Lp.
	Nazwa i adres odbiorcy
	Przedmiot zamówienia **
	Data wykonania usług - Zakończenie
(dd, mm, rrrr)
	Wartość brutto wykonanej usługi
w PLN

	1.

	
	
	
	

	2.

	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	


* niepotrzebne skreślić,

**należy załączyć dowody potwierdzające w tym okresie należyte wykonanie usług sprzątania określonych powyżej (Referencje lub Poświadczenie o należytym wykonaniu usług). 
……………………………….



                             ……………………………………
           miejscowość i data

(podpis i pieczęć osoby uprawnionej 








do reprezentowania Wykonawcy)
