Załącznik nr 8 do SWZ
„Kompleksowa usługa w zakresie sprzątania pomieszczeń należących do PCM Sp. z o. o.”

Wykaz wykonanych/wykonywanych usług
W celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu:

co najmniej 2 usługi specjalistycznego sprzątania i dezynfekcji wewnątrz budynków, segregacji i transportu surowców wtórnych, odpadów medycznych i komunalnych wytwarzanych przez Zamawiającego do miejsca ich składowania, transportu wewnętrznego, usług pomocniczych oraz usług pomocniczych przy pacjencie (szpital) przez min. 12 miesięcy o powierzchni minimum 10 000 m² o wartości kontraktu w ujęciu 12 miesięcy nie mniejszym niż 3 000 000 zł brutto każdy. Nie dopuszcza się sumowania doświadczenia w przypadku składania oferty przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, warunek musi spełnić min. jeden z Wykonawców (członków konsorcjum)
	L.p.
	Nazwa i adres podmiotu na rzecz, którego usługi zostały wykonane
	Powierzchnia w m²
	Okres realizacji umowy
	Nazwa inwestycji, rodzaj, zakres
	Wartość brutto  wykonanych usług
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Oświadczenie należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym

