Zał. nr 7 do SWZ
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Dane Wykonawcy

Zamawiający: Poznański Ośrodek Specjalistycznych Usług Medycznych
Nazwa postępowania: „Usługa w zakresie kompleksowego utrzymania czystości w budynku Poznańskiego Ośrodka Specjalistycznych Usług Medycznych w Poznaniu”
Znak sprawy: DA.272.2.2024
WYKAZ USŁUG
	L.p.
	Przedmiot usługi
	Wartość usługi
	Data wykonania
(od – do)
	Podmioty, na rzecz których usługi zostały wykonane (a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane)
	Wskazanie podmiotów, na potencjale których opiera się Wykonawca na podstawie art. 118 Ustawy (JEŻELI DOTYCZY)
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podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
