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Prawdziwość powyższych danych potwierdzam/y własnoręcznym podpisem świadom/a/i odpowiedzialności karnej z art. 297 Kodeksu karnego.

Podpis  Wykonawcy

                                                                                                                                                                                               
Załącznik nr 16  do SWZ 





[bookmark: _Hlk468917]My, niżej podpisani:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Działając w imieniu i na rzecz:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców)
(w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy(firmy) i dokładne adresy wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum)


Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonym w trybie   przetargu  nieograniczonego  na usługę  sprzątania, numer sprawy: PN  69/22


OŚWIADCZAM(Y), ŻE: 
w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert do postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie wykonałem (wykonaliśmy) następujące usługi:


	Nazwa zamówienia, miejsce realizacji
	Nazwa zamawiającego, adres 
	Przedmiot zamówienia 
(zakres rzeczowy -   wielkość sprzątanej  powierzchni  wewnętrznej ) 
	Okres realizacji, zakończenia
(dzień/miesiąc/rok)
	
Wartość zamówienia
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