Załącznik nr 5 do Ogłoszenia
Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, głównych dostaw lub usług, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy lub usługi zostały wykonane, oraz z załączeniem, czy zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
Wykonawca:  .........................................................................................................................
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	Podmiot zlecający 
	Miejsce wykonywania
	Termin realizacji

(rozpoczęcie, zakończenie)
	Wartość usługi

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


OŚWIADCZAM(Y), ŻE: wykonałem (wykonaliśmy)  przedmiot zamówienia, zgodnie z wymaganiami opisanymi poniżej:
Minimalna liczba usług: 3 o wartości minimum 800 000,00 zł każda – ochrona obiektu szpitalnego o powierzchni całkowitej budynków min. 40 000 m2  /Powierzchnia całkowita to suma powierzchni całkowitych wszystkich kondygnacji budynku w obrysie zewnętrznym, tj. kondygnacji, które znajdują się całkowicie lub częściowo poniżej poziomu terenu, kondygnacji powyżej terenu, poddasza, tarasów, tarasów na dachach, kondygnacji technicznych, a także kondygnacji magazynowych/.
Zamawiający nie dopuszcza do powoływania się w tym zakresie na potencjał podmiotów trzecich
......................................................

                                    (podpis osoby upoważnionej)

....................................................

         (miejscowość, data)

