
Załącznik nr 3 do SWZ 

 

         Sopot, ……………….…….2024r.   

………………………………………………. 

………………………………………………. 

……………………………………………….. 

………………………………………………. 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, że w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a 

jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy- w tym okresie, przez min. 1 rok, 

wykonywałem usługę polegającą na bieżącym utrzymywaniu czystości wewnątrz 

budynków, w których realizowane były świadczenia zdrowotnej tj. zespół czynności lub 

pojedyncza czynność stosowana w Systemie Opieki Zdrowotnej, mająca na celu 

zmianę stanu zdrowia, co najmniej do poziomu uznanego w danej społeczności za 

prawidłowy. 

W/w czynności wykonywałem m.in. w placówkach tj.: 

 

1) …………………………………- w okresie od ……………….do…………… 

2) …………………………………- w okresie od ……………….do…………… 

3) …………………………………- w okresie od ……………….do…………… 

 

…………….…………………………              …………….…….………………………………. 

          (Miejscowość, data)        (czytelny podpis osoby lub osób upoważnionych lub 

        imienna pieczątka i podpis)          

 


