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pieczęć firmowa Wykonawcy

Przetarg nieograniczony ZP/3/2020 na zadanie - „Świadczenie usług prania bielizny szpitalnej i odzieży ochronnej oraz jej transport”
Wykaz wykonanych bądź wykonywanych w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy w tym okresie co najmniej dwóch usług prania bielizny szpitalnej i odzieży ochronnej na rzecz szpitala, w ilości co najmniej 4 000 kg miesięcznie każda, trwająca przez okres co najmniej 1 roku każda z wyszczególnieniem prania z oddziału noworodków i z sali operacyjnej).  Ponadto usługa  musi obejmować dzierżawę bielizny szpitalnej z systemem identyfikacji asortymentu
	lp. 
	wartość usługi (zł) brutto
	przedmiot - opis usługi z wykazaniem prania z oddziału noworodków i z sali operacyjnej
	data wykonania (dzień, m-c, rok)
	Zamawiający (nazwa, adres, nr tel., osoba koordynująca)

	
	
	
	rozpoczęcie
	zakończenie
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podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)















do reprezentowania Wykonawcy

