

Załącznik nr 5 do SWZ

Oświadczenie Wykonawcy

“Kompleksowe świadczenie usług sprzątania i odkażania dla OCZ w Ostrzeszowie w okresie 24 miesięcy” - nr sprawy OCZ/ZP-10/2023
	Nazwa i adres Wykonawcy/Wykonawców
	

	NIP:
	
	REGON:
	

	Adres, na który Zamawiający powinien przesyłać ewentualną korespondencję:
	

	Uprawomocnieni przedstawiciele Wykonawcy podpisujący ofertę:
	

	Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym:
	

	Tel.:
	
	Fax:
	

	e-mail:
	


W przypadku składania oferty przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie należy podać dane wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienie oraz wskazać pełnomocnika

Wykaz dostaw lub usług wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert,  a jeżeli okres prowadzenia jest krótszy – w tym okresie, co najmniej 1 usługi porównywalnej z przedmiotem zamówienia, tj usługi sprzątania dla szpitala o ilości 100 łóżek co najmniej. 
	L.p.
	Nazwa zadania 

i miejsce wykonania usługi
	Ilość łóżek 
w podmiocie leczniczym


	Wartość całkowita
	Termin

rozpoczęcia-

Termin

zakończenia
	Nazwa zamawiającego 
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Niniejszy dokument należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Uwaga! Nanoszenie jakichkolwiek zmian w treści dokumentu po opatrzeniu w.w. podpisem może skutkować naruszeniem integralności podpisu, a w konsekwencji skutkować odrzuceniem oferty.

