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Zatgcznik nr 4 do zapytania ofertowego

Nazwa i adres Wykonawcy

WYKAZ USLUG

(miejscowosc i data )

dla potrzeb potwierdzenia spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu
Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego na
swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
(podopiecznych OPS Paczkow) w miejscu ich zamieszkania w roku 2020

oswiadczam(y), ze Wykonawca wykonat lub wykonuje nastepujace ustugi:

Lp. Przedmiot Laczna wartosci Data Odbiorcy
min. 19.000,00 zt wykonania z okresu
min. 3 ustugi dotyczgca Swiadczenia brutto - kazda ostatnich trzech lat | (Zamawiajacy na rzecz
specjalistycznych ustug przed uptywem ktorego realizowano
opiekunczych dla oséb z terminu skfadania przedmiot umowy)
zaburzeniami psychicznymi ofert, a jezeli okres
prowadzenia
dziatalno$ci jest
krotszy — w tym
okresie
1.
2.
3.
4.
5.

W zatgczeniu dowody potwierdzajgce, ze (...) ustugi te zostaty wykonane lub sg wykonywane nalezycie !

W przypadku gdy Zamawiajacy jest podmiotem, na rzecz ktérego ustugi wskazane w wykazie, zostaty
wczesniej wykonane, Wykonawca nie ma obowigzku przedktadania dowodow.

""""""" ( podpis wykonawcy lub podpis osoby/ 6b uprawnionej /ych do
reprezentowania Wykonawcy)




