Załącznik nr 4-1 do SWZ
[bookmark: _Hlk80906122]Numer postępowania: ZP/TP/1/2022/WCRS
Dane Wykonawcy: ________
Miejscowość, data: ________
Wykaz usług dla Zadania nr 1
Tj. doświadczenia w należytym wykonaniu, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych - wykonywaniu, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, minimum dwóch usług, obejmujących sprzątanie pomieszczeń biurowych o metrażu min. 1800 m2 dla każdej z usług, których okres wykonywania w ramach każdej z usług nie był krótszy niż nieprzerwanie 12 miesięcy:
	Nazwa usługi – zakres świadczenia
	Okres realizacji usługi
	Metraż objęty usługą
	Odbiorca usługi
	Sposób dysponowania: samodzielnie/podmiot udostępniający zasoby

	


	
	
	
	

	


	
	
	
	



Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające należyte wykonanie usług.
Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF
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Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające należyte wykonanie usług.
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zaufanym lub podpisem osobistym. Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie 
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