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Zalacznik nr 6

pieczec¢ adresowa Wykonawcy

Wykaz wykonanych uslug w zakresie niezbednym do wykazania spelnia warunku wiedzy i doSwiadczenia
Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca wykazal sie wykazem wykonanych ustug zwigzanych z ustuga prania bielizny szpitalnej w obiektach stuzby
zdrowia, w zakresie niezbednym do wykazania spelnia warunku wiedzy i doswiadczenia, w okresie ostatnich trzech lat przed uplywem terminu
skladania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy, w tym okresie, z podaniem ich rodzaju i wartosci, daty i miejsca wykonania oraz

zalaczeniem dowodow, czy zostaly wykonane lub sa wykonywane nalezZycie.

Nazwa podmiotu na rzecz Adres podmiotu na rzecz Calkowita
Lp. | ktérego wykonano zaméwienie ktorego wykonano Przedmiot zaméwienia wartosé Daty wykonania (od - do)
(Zamawiajacego) zamowienie zamowienia
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............................... dnia ......coooviiinnn
/miejscowosé

Imie, nazwisko i podpis osoby lub oséb figurujacych
w rejestrach uprawnionych do zaciggania zobowiazan
w imieniu Wykonawcy lub we wlasciwym umocowaniu
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