ityki Spotecznej w Poznaniu

ul. Nowowiejskiego 11, 61-731 Poznan, tel. 61 85 67 300, fax 61 85 15 635, e-mail: rops@rops.poznan.pl, www.rops.poznan.pl

Tabela nr 2 do zapytania ofertowego nr ROPS.X/2204/14/2020
Kryterium: ,,Doswiadczenie” - Wykonawca uzyska okreslong punktacje w zaleznosci od liczby nalezycie

wykonanych lub wykonywanych w okresie od 1.01.2018 odrebnych zaméwien, tj. zrealizowanych na
podstawie oddzielnych umoéw, ktérych okres wykonywania wynosit minimum 6 miesiecy, na ustugi

sprzatania w budynkach uzytecznosci publicznej zwigzanych ze sprzataniem pomieszczen biurowych o
powierzchni nie mniejszej niz 1000 m2 o zakresie tozsamym z przedmiotem zamdwienia.
Doswiadczenie Wykonawca wykazuje w ponizszej tabeli, podpisuje jg przez osobe/osoby uprawnione
do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy i zatgcza jej skan oraz skany referencji
dokumentujgcych nalezyte wykonanie ustug sprzatania wystawionych przez podmiot na rzecz, ktérego
ustugi byty wykonywane.

. ) Czy zataczono
Liczba m Okres skan referenciji
. ) sprzatanej . potwierdzajacych
Lp. Nazwa i adres zleceniodawc konywania .
P u powierzchni oo 'yw. nalezyte
biurowej usiugl wykonanie ustug
sprzatania?
Wykazano jako warunek konieczny|Wykazano w | Wykazano w | Zatgczono do
1 w Tabeli nr 1 do zapytania|Tabeli nr 1 do|Tabeli nr 1 do|Tabeli nr 1 do
ofertowego zapytania zapytania zapytania
ofertowego ofertowego ofertowego
Wykazano jako warunek konieczny | Wykazano w | Wykazano w | Zatgczono do
2 w Tabeli nr 1 do zapytania|Tabeli nr 1 do|Tabeli nr 1 do|Tabeli nr 1 do
ofertowego zapytania zapytania zapytania
ofertowego ofertowego ofertowego
3
q
5

Data i podpis osoby/oséb uprawnionych do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy
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