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MIEJSKI OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ

ul. Polskiej Organizacji Wojskowej 2, 42-217 Częstochowa,

Tel.: 34 37 24 200, fax: 34 37 24 250, NIP: 573-23-02-950, REGON: 002741290,                                                                                 

www.mops.czestochowa.um.gov.pl.  mops@czestochowa.um.gov.pl
Załącznik nr 7 do specyfikacji

WYKAZ USŁUG

wykonanych lub wykonywanych w okresie ostatnich trzech lat przed dniem wszczęcia postępowania o udzielenie zamówienia polegających na sprzątaniu przez okres co najmniej 1 roku pomieszczeń o powierzchni ogółem co najmniej 2500 m2.

Nazwa wykonawcy.......................................................................................

Adres wykonawcy .......................................................................................

tel. .............................. faks ............................... e-mail ............................

	Lp.
	Nazwa i adres obiektu
	Termin rozpoczęcia              i zakończenia realizacji prac
	Łączna powierzchnia sprzątanych pomieszczeń
	Zamawiający

(nazwa, adres, telefon)
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.............................................








Podpisy osób uprawnionych

do składania oświadczeń woli

w imieniu wykonawcy

Przetarg nieograniczony na świadczenie usług kompleksowego sprzątania pomieszczeń wewnętrznych oraz terenów zewnętrznych w budynkach Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Częstochowie.


