Znak sprawy: EZ/237/2024/UG

Załącznik nr 8 do SWZ
.....................................................................

….………....................................................

(nazwa, adres, nr telefonu, e-mail Wykonawcy)

Kompleksowe czyszczenie oraz dezynfekcja instalacji wentylacyjnej w budynkach Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach 
WYKAZ USŁUG
Wykonawca oświadcza, iż dysponuje potencjałem technicznym w celu realizacji usługi: 
	Lp.
	Zakres usługi
	Podmiot na rzecz którego usługa została wykonana
	Data wykonania (data rozpoczęcia-data zakończenia)
	Wartość brutto wykonaneusługi

	1.
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


Dokumenty potwierdzające zrealizowanie usługi (kopie dokumentów załączonych do niniejszego oświadczenia np. referencje, protokół odbioru):

1) ……………….

2) ………………

WYKAZ OSÓB
Wykonawca oświadcza, iż dysponuje potencjałem ludzkim: 

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Zakres wykonywanych czynności
	Kwalifikacje zawodowe, tj. rodzaj i numer uprawnień
	Forma dysponowania osobą

	1.
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


Zamawiający wymaga w przypadku wykonywania ww. usługi przez więcej niż jedna ekipę, aby w każdej ekipie była minimum jedna osoba z ww. uprawnieniami.  
Dokumenty potwierdzające posiadanie kwalifikacji zawodowych (kopie dokumentów załączonych do niniejszego oświadczenia np. decyzja, zaświadczenie):

1) ……………….

