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Modyfikacja z dnia 09.06.2020
Oświadczenie Wykonawcy

Świadczenie usług pralniczych dla Ostrzeszowskiego Centrum Zdrowia Sp. z o. o.                   w okresie 24 miesięcy –nr sprawy OCZ-ZP-2/2020 

Ja  ( Imię i Nazwisko) ................................................................................................................

zamieszkały .............................................................................................................................

reprezentując Firmę .................................................................................................................

Wykaz dostaw lub usług wykonanych, w ciągu ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, co najmniej jednego zamówienia (trwającego nieprzerwanie przez okres minimum 6 miesięcy) odpowiadającego swoim rodzajem usłudze stanowiącej przedmiot zamówienia (świadczeniu usługi prania bielizny szpitalnej oraz wynajem bielizny szpitalnej i operacyjnej wraz 
z serwisem) o wartości nie mniejszej niż 75 000 zł brutto wraz załączeniem dowodów określających czy usługi zostały wykonane należycie (referencje)
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