SPZOZ-OiZP/3/38/380-382/ 12 /2017.
Załącznik nr. 28
WYKAZ WYKONANYCH USŁUG
Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data .....................

Wykaz minimum 1 usługi odpowiadającej  swoim rodzajem  usłudze stanowiącej 

przedmiot zamówienia -  Kompleksowe utrzymanie czystości w obiektach SPZOZ w Wieluniu , dezynfekcja, transport wewnątrzszpitalny oraz współdziałanie z personelem medycznym w zakresie opieki nad pacjentem o wartości nie niższej niż  3.500.000,00 zł  brutto  w okresie  ostatnich  trzech lat   przed dniem  wszczęcia postępowania o udzielenie zamówienia a  jeżeli okres prowadzenia działalności  jest krótszy w tym   okresie, z podaniem ich  wartości, przedmiotu, dat wykonania  i Zamawiających oraz załączenia   dokumentów  potwierdzających że usługi wyszczególnione w  wykazie  zostały wykonane należycie na Formularzu stanowiącym   załącznik nr 28.            
Przez usługi odpowiadające swoim rodzajem przedmiotowi zamówienia należy rozumieć usługi, których każda spełnia  łącznie następujące warunki:
 - usługa obejmująca swym zakresem kompleksowe, całodobowe utrzymanie czystości, dezynfekcję        pomieszczeń medycznych i niemedycznych (w tym traktu operacyjnego ), czynności pomocnicze przy pacjencie, transport wewnętrzny, realizowana w szpitalach, 
- minimalny czas trwania realizacji usługi na podstawie jednej umowy 24 miesięce,

- powierzchnia pomieszczeń objęta usługą  - minimum 10 000 m2,
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Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że wykazane usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
Jeżeli wykonawca polega na wiedzy i doświadczeniu innych podmiotów należy do powyższego wykazu dołączyć pisemne zobowiązania tych podmiotów do oddania do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia
....................................................
(data i czytelny podpis Wykonawcy)
