Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego na usługę  sprzątania w I Oddziale Zakładu Ubezpieczeń Społecznych: 550000/271/6/2018-ZAP
Załącznik nr 7 do SIWZ


WYKAZ USŁUG
Na potwierdzenie spełniania warunku udziału w postępowaniu wskazanego w Rozdziale V ust. 1 pkt 1.2.3. SIWZ, przedstawiam (-y),zgodnie z wymogiem zawartym Rozdziale VI ust. 5 pkt 5.1. SIWZ, wykaz usług: 
	Część nr 1

	L.p.
	Nazwa i adres podmiotu na rzecz którego usługa została wykonana/ jest wykonywana
	Przedmiot usługi 
wraz ze wskazaniem w m2 sprzątanej powierzchni obiektów biurowych 
	Okres realizacji usługi

od DD/MM/RRRR

do DD/MM/RRRR

	
	1.
	2.
	3.

	1.


	
	
	

	2.


	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	n..


	
	
	

	Część nr 2

	L.p.
	Nazwa i adres podmiotu na rzecz którego usługa została wykonana/ jest wykonywana
	Przedmiot usługi 

wraz ze wskazaniem w m2 sprzątanej powierzchni terenów zewnętrznych
	Okres realizacji usługi

od DD/MM/RRRR

do DD/MM/RRRR

	
	1.
	2.
	3.

	1.


	
	
	

	2.


	
	
	


	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	n..


	
	
	


Miejscowość i data ………………………….
Powyższą tabele należy wypełnić jedynie w zakresie Części na którą Wykonawca składa ofertę.

……………………………………

         
  (podpis wykonawcy lub
osoby/osób upoważnionej/ych  
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