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               Przetarg AM / AZ /   PN-114/ 2011                     Załącznik  do  Formularza  ofertowego

Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, usług sprzątania w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i doświadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia  działalności jest krótszy – w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców, oraz załączeniem dokumentu potwierdzającego, że te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.

Wykaz winien zawierać, co najmniej dwa zamówienia dot. sprzątania pomieszczeń w obiektach użyteczności publicznej z których każde:

— trwało co najmniej 12 miesięcy,

— zawierało się w wymaganym okresie 3 lat (przed upływem terminu składania ofert),

— dotyczyło sukcesywnego sprzątania łącznej powierzchni pomieszczeń wewnętrznych nie mniejszej niż 10 000 m² oraz o wartości  brutto co najmniej 300 000,00 PLN.

Zamawiający uwzględni zamówienia (zarówno publiczne jak i komercyjne) udzielone Wykonawcy na co o najmniej 12 miesięcy, zawarte w okresie 3 lat przed dniem złożenia ofert. W przypadku, gdy zamówienie obejmowało czy obejmuje również inne usługi niż sprzątanie pomieszczeń wewnętrznych, Wykonawca winien wykazać, że z tytułu sprzątania pomieszczeń wartość zamówienia wynosi co najmniej 300 000,00 PLN ( trzysta tysięcy PLN).

Nazwa oferenta, adres 
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