Załącznik nr 5
[bookmark: _GoBack]NLO-3822-05/PN/18
Wykonawca:

……………………………………………………………………..
(pełna nazwa, adres, w zależności od
podmiotu: NIP/PESEL; KRS/CEiDG)

……………………………………………………………………..
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacji)							

Zamawiający:
							Szpital Powiatowy w Rawiczu Sp. z o.o.
							63-900 Rawicz, ul. Gen. Grota Roweckiego 6

WYKAZ ZREALIZOWANYCH LUB REALIZOWANYCH USŁUG SPRZĄTANIA

	L.p.
	Nazwa i adres podmiotu, na rzecz którego zrealizowano dostawę
	Przedmiot zamówienia
	Powierzchnia objęta zamówieniem
(m2)
	Data 
realizacji
	Wartość umowy w PLN (brutto)

	1.
	


	
	
	
	

	2.
	


	
	
	
	




UWAGI:
Zamawiający wymaga, aby Wykonawca załączył wykaz dostaw wraz z dowodami określającymi czy  zostały one zrealizowane w sposób należyty.

........................(miejscowość), dnia .......................r.		





……………………………………………………………………………
                						   (podpis i pieczątka imienna przedstawiciela)           


