UWAGA: OSWIADCZENIE NALEZY Z£0ZYC PO WEZWANIU ZAMAWIAJACEGO

Zatacznik nr 8 do SIWZ
WYKAZ USLUG

WYKONAWCA: (petna nazwalfirma, adres)

(NIP/PESEL, KRS/CEDIG w zaleznosci od podmiotu)

reprezentowany
przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

sktadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego pn.:
KOMPLEKSOWE UTRZYMANIE CZYSTOSCI W OBIEKTACH | NA TERENIE ASP

Znak postepowania: ZP-1/10/2020
0 CZESC NR 1* UTRZYMANIE CZYSTOSCI W BUDYNKACH PRZY PL. POLSKIM 3/4, UL. TRAUGUTTA 21, UL.
MODRZEWSKIEGO 15/17, UL. GARNCARSKIEJ 5-6, UL. WE WROCLAWIU

DCZESC NR 2* UTRZYMANIE CZYSTOSCI W DOMU STUDENCKIM ASP | NA TERENIE ZEWNETRZNYM PRZY UL.
POBOZNEGO 9 WE WROCLAWIU
(*niepotrzebne skreslic)

i bedac nalezycie upowaznionym do reprezentowania \Wykonawcy, oswiadczam, ze wykonali$my
nalezycie, w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dziatalno$ci jest krotszy - w tym okresie, nastepujace zamowienie na ustugi:

........................ AN, e
(miejscowosc) (pieczec, podpis osoby lub 0s6b upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy)
Nr CZESCI Rodzaj wykonywanych ustug (opis .
(wiasciwe Zamawiajacy (nazwa, adres) ustug potwierdzajacy spetnienie Wartos¢ l(l;;ug brutto Termin realizacji ustug DATA (dd/mmirr)
wypetni¢) warunkéw okreslonych w SIWZ, w tym rozooczecie zakoficzenie
wielko$¢ sprzatanej powierzchni) pocze
1 2 3 4 5 6
CZESC
NR1*
....... SOOI INRVOTIONY DUTROTY O
....................... m?
czes$c
NR2*
....... SOOI IRV JUTROTY
....................... m?

*Nalezy zalaczyé dowody potwierdzajace, ze wyzej wymienione uslugi zostaly wykonane nalezycie.



