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Załącznik nr 18 do SIWZ

	WYKAZ  USŁUG  WYKONANYCH W  OKRESIE  TRZECH  OSTATNICH  LAT


Oświadczam, że wykonałem:

· minimum dwie usługi kompleksowego utrzymania higieny i dezynfekcji pomieszczeń, gromadzenia odpadów szpitalnych, transportu wewnątrzszpitalnego oraz wykonywania czynności pomocniczych przy pacjencie na zlecenie personelu medycznego na kwotę minimum 1 000 000 PLN brutto każda, a usługa wykonywana była, bądź jest wykonywana na rzecz danego zleceniodawcy przez okres co najmniej jednego roku (tj. kolejnych 12 miesięcy);

· minimum dwie usługi utrzymania czystości i porządku terenów zewnętrznych, gdzie utrzymywana powierzchnia wynosiła minimum 15 000 m2
w okresie ostatnich 3 lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy– w tym okresie.
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Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 233 §1 k.k.

Dowody,  że usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie w załączeniu.

.................................... dnia ............................ r.
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uprawniony do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

