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załącznik nr 7 do SWZ


Wykaz usług 
w postępowaniu na usługi pralnicze wraz z transportem dla Domu Pomocy Społecznej
 przy ul. Konarskiego 11/13 w Poznaniu
Dane dotyczące Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia:

Nazwa................................................................................................................

Adres ….............................................................................................................

Wykonawca zobowiązany jest wykazać się spełnieniem warunku wskazanego w pkt VIII.1.2)c SWZ 

	Lp.
	Przedmiot zamówienia 

	Zakres dat  wykonania USŁUGI 
	Miejsce wykonania usługi
	Podmiot, na rzecz którego wykonano usługi
	Wartość brutto usługi

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	


Do wykazu należy załączyć dowody określające, czy usługi zostały wykonane należycie (zgodnie z zasadami określonymi w SWZ).

* w przypadku składania oferty wspólnej wymagane jest podanie nazw i adresów wszystkich podmiotów składających ofertę wspólną – pod rygorem wykluczenia z postępowania
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