Zatacznik nr 5 do SIWZ

(miejscowos¢, data)
Ja/My, nizej podpisany/i

(adres siedziby Wykonawcy)

Sktadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego
(Znak sprawy DAG/02/2018) na ustugi pn. Kompleksowe $wiadczenie ustug porzadkowych w obiektach Przychodni
nalezacych do Miejskiego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Ledzinach.

Oswiadczam, ze wykonalem *) / wykonujemy *) nastepujace ustugi

WYKAZ WYKONANYCH LUB WYKONYWANYCH USLUG ODPOWIADAJACYCH
SWOIM RODZAJEM I WARTOSCIA USLUGOM STANOWIACYM PRZEDMIOT
ZAMOWIENIA - zgodnie z wymaganiami SIWZ

Lp. | Nazwai adres Opis Termin Odbiorca ushugi WartoSci
Wykonawcy wykonanych rozpoczecia (Zamawiajacy) zamoéwienia
uslug, ustug izakonczenia | Ngzwa i adres, telefon, zlotych brutto
realizacji
ustug

(data i podpis wykonawcy lub oséb upowaznionych do
sktadania o$wiadczen woli w imieniu wykonawcy

e ——————————— ,dnia .o

*) niepotrzebne skresli¢

UWAGA
Do wykazu wykonanych lub wykonywanych ustug nalezy dotaczy¢ dowody - po§wiadczenia okreslajace, czy ustugi
wykazane w Wykazie zostaty wykonane lub sa wykonywane w sposob nalezyty lub o$wiadczenie wykonawcy — jezeli z
uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyska¢ poswiadczenia, o ktéorym mowa

wyzej.




