





0. DZP/PN/75/2021
1. Załącznik nr 10 do SWZ
1. 
1. 
1. WYKAZ USŁUG
1. 
1. Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie pn.: 
1. 
1. „Kompleksowe świadczenie usług pralniczych wraz z dzierżawą bielizny”
1. 
1. 
1. 
1. .............................................................................................................................................
1. .............................................................................................................................................
1. (podać pełną nazwę i adres/siedzibę Wykonawcy)
1. 
1. Przedkładamy wykaz usług potwierdzający spełnienie warunków udziału w postępowaniu w zakresie zdolności technicznej i zawodowej.
	L.p.*
	Przedmiot i wartość

	Data wykonania
[od dzień/miesiąc/rok 
do dzień/miesiąc/rok]
	Podmiot na rzecz którego usługa została wykonana

[pełna nazwa i adres podmiotu będącego stroną umowy]
	Dowody
potwierdzające czy wskazane usługi zostały wykonane należycie
[np. referencje]
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1. 
1. *w razie potrzeby powielić wiersze
1. 
1. 

1. 
1. Data: ..........................................
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[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                       (podpis osoby uprawnionej)
1. 
					




image1.jpeg
42-400 Zawiercie, ul Miodowa 14 Q
326740 361 &

Szplful P°W|01'°Wy zampubeszpitalzawiercie.pl =
w Zawierciu www.szpitazawlercie.pl ©

Misja Szpitala Powiatowego w Zawierciu: ,,Fachowa opieka medyczna i poczucie bezpieczeristwa dla naszych pacjentw."





