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WYKAZ USŁUG
wykonanych w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie

	l.p.
	Nazwa (y) Wykonawcy (ów):
	Adres:

	
	
	


                        
Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na wykonanie zadania pt. „Kompleksowa usługa  sprzątania w  SP ZOZ MSWiA w Łodzi” prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, oświadczam(y), że w celu oceny spełniania warunku udziału  w postępowaniu określonego SWZ wykazuję (wykazujemy) następujące usługi: 
Pakiet nr 1 
	Lp.
	Nazwa, rodzaj i zakres (usług)
wykonanych samodzielnie lub przez podmiot udostępniający zdolność techniczną lub zawodową 
	Wartość zamówienia brutto w PLN
	Okres wykonania  usługi– 
do (dd,mm,rrrr)
	Nazwa i adres podmiotu, na rzecz którego roboty zostały wykonane

	1
	Kompleksowa usługa sprzątania  w SP ZOZ MSWiA w Łodzi - Szpital w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt. 9 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r o działalności leczniczej (Dz.U. 2011 nr 112 poz. 654 z późn. zm.)  – posiadający min. 200 łóżek
Usługa wykonywana w sposób ciągły przez co najmniej 12 miesięcy. 

a.	wykonane w ramach kontraktów:
1.…………………………………………………….…
2………………………………………………………..


	1. ………..… zł brutto

	
	1.………………………...……



         
Oświadczam(y), że polegam(y) na zdolnościach technicznych lub zawodowych: 

Oświadczam/y* że:
poz.  ………. wykazu stanowi zdolność techniczną lub zawodową Wykonawcy składającego ofertę,
poz. ………. wykazu jest zdolnością techniczną lub zawodową oddaną do dyspozycji przez inny/inne* podmiot/y* 


Pakiet nr 2 
	Lp.
	Nazwa, rodzaj i zakres (usług)
wykonanych samodzielnie lub przez podmiot udostępniający zdolność techniczną lub zawodową 
	Wartość zamówienia brutto w PLN
	Okres wykonania  usługi  – 
do (dd,mm,rrrr)
	Nazwa i adres podmiotu, na rzecz którego roboty zostały wykonane

	1
	
2 kompleksowe usługi  sprzątania na rzecz jednostki służby zdrowia (np. szpital, klinika, przychodnia) o wartości nie mniejszej niż 800 000 zł brutto
Usługa wykonywana w sposób ciągły przez co najmniej 12 miesięcy. 

a.	wykonane w ramach kontraktów:
1.…………………………………………………….…
2………………………………………………………..


	1.………..… zł brutto

2. ………….zł brutto 

	
	1.………………………...……
2. ……………………………







Oświadczam(y), że polegam(y) na zdolnościach technicznych lub zawodowych: 

Oświadczam/y* że:
poz.  ………. wykazu stanowi zdolność techniczną lub zawodową Wykonawcy składającego ofertę,
poz. ………. wykazu jest zdolnością techniczną lub zawodową oddaną do dyspozycji przez inny/inne* podmiot/y* 


Uwaga: 
1) Ww. usługi nie muszą być wykonane w ramach jednego kontraktu/umowy.
2) W przypadku gdy Wykonawca wykonywał w ramach kontraktu/umowy większy zakres prac, dla potrzeb niniejszego zamówienia powinien wyodrębnić i podać wartość  usług, o których mowa powyżej.
3) Jeżeli Wykonawca wykazuje doświadczenie nabyte w ramach kontraktu (zamówienia/umowy) realizowanego przez wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (konsorcjum), Zamawiający nie dopuszcza by Wykonawca polegał na doświadczeniu grupy wykonawców, której był członkiem, jeżeli faktycznie i konkretnie nie wykonywał wykazywanego zakresu prac. Zamawiający zastrzega możliwość zwrócenia się do wykonawcy o wyjaśnienia w zakresie faktycznie i konkretnie wykonywanego zakresu prac oraz przedstawienia stosownych dowodów np. umowy konsorcjum, z której wynika zakres obowiązków czy wystawionych przez wykonawcę faktur.
4) Zamawiający zastrzega weryfikację potwierdzenia należytego wykonania prac bezpośrednio u podmiotu, na rzecz którego były wykonane.

(*) - niewłaściwe skreślić
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