Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres)

Zatgcznik nr 8 do SIWI ,Wykaz ustug”

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego nr referencyjny
83/7Z/1P/2020 pn. ,Swiadczenie ustug porzgdkowo-czystosciowych w jednostkach
organizacyjnych M.C.M. ,Polesie” w todzi”, prowadzonego przez Miejskie Centrum
Medyczne ,Polesie” w todzi niniejszym sktadam:

Wykaz ustug wykonanych, a w przypadku swiadczen okresowych lub ciggtych
réowniez wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania
ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, wraz z
podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktérych
ustugi zostaty wykonane.
(patrz punkt 5.1.2. SIWZ)
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