                             Załącznik nr 4
………………………………………

       (pieczęć Wykonawcy)

Dotyczy: Przetargu nieograniczonego  na  wykonywanie w systemie ciągłym kompleksowej usługi prania, dezynfekcji, prasowania oraz naprawy pościeli i bielizny szpitalnej dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Mońkach,  (nr postępowania 
ZP-8/2018)
Wykaz usług wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy lub usługi zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów określających czy te dostawy lub usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego dostawy lub usługi były wykonywane, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy
  Nazwa Wykonawcy  ………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

Adres Wykonawcy ………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

	Przedmiot zamówienia 

(charakterystyka wykonanej roboty, zakres zadania)


	Całkowita wartość brutto

(zł)
	Terminy wykonania robót od –do (podać dzień, miesiąc, rok)
	Miejsce wykonania 

(nazwa Zamawiającego)

	
	
	                  
	

	
	
	
	

	
	
	
	


                                                                                      ……………..……………………………………………………

                                                              (data i podpis Wykonawcy)

Powyższy wykaz wraz z dowodami  składany na wezwanie Zamawiającego , o którym mowa  w art. 26 ust. 2 ustawy.

