
...........................................................                       załącznik nr 6 
Nazwa Wykonawcy 

 

........................................................... 
Adres   

                 

Przetarg nieograniczony ZP/15/2025 na zadanie:  

Świadczenie usług sprzątania i dezynfekcji pomieszczeń oraz usług współpielęgnacji pacjentów w zakresie opieki medycznej 

Wykaz wykonanych / wykonywanych w okresie ostatnich trzech lat (liczy się wstecz od dnia, w którym upływa termin składania ofert), a jeżeli okres 

prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie co najmniej dwóch usług (każda trwająca co najmniej 1 rok),  polegających na sprzątaniu i 

dezynfekcji oraz współpielęgnacji pacjentów w szpitalu, o powierzchni co najmniej 3000m2 każdy, o wartości co najmniej 2 500 000 zł brutto rocznie 

każda. Należy wykazać doświadczenie w świadczeniu usług na oddziałach szpitalnych, a w szczególności na Oddziale Noworodkowym i Bloku 

Porodowym z salą cięć cesarskich, bądź na Oddziale Noworodkowym i Bloku Operacyjnym 

 

lp.  wartość usługi 

(zł) brutto 

przedmiot - opis usługi  data wykonania (dzień, m-c, rok) Zamawiający (nazwa, adres, nr tel., osoba 

koordynująca) 
rozpoczęcie zakończenie 
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Załącznikami do niniejszego wykazu są dowody potwierdzające, że w/w usługi zostały wykonane należycie. 

      


