Zatacznik 5 do SIWZ — wykaz ustug
Numer zamoéwienia: MOPS-ORG.371.36.2014

Wykaz wykonanych lub wykonywanych ustug

Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekuriczych
dla 0sob 7 zaburzeniami psychicznymi na terenie gminy Cieszyn

Nazwa(y) wykonawcy(ow)

Adres(y) wykonawcy (6w)

OSWIADCZAM(Y), ZE:

wykonatem(wykonali$my) lub wykonuj¢(wykonujemy) w okresie ostatnich trzech lat przed
uplywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalno$ci jest krotszy - w tym
okresie, nastgpujace ustugi w celu wykazania spelnienia warunku wiedzy i doswiadczenia, o ktorym
mowa w pkt 4 lit. b) Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia

Zakres wykonanych lub

Nazwa i adres Data realizacji ustugi Wartos¢

. . wykonywanych uslug . Ny PP

L.p. zamawiajacego . - tj. data rozpoczecia i zamowienia
. . wchodzily specjalistyczne . c
(odbiorcy ushugi) AR zakonczenia (netto)
uslugi opiekuncze
1 2 3 4 6
)

K Wykonawca jest zobowiazany dostarczy¢ dowody potwierdzajace, ze ustugi zostaly wykonane
lub sa wykonywane nalezycie. Dowodami sa:

— poswiadczenia, z tym, ze do nadal wykonywanych ustug poswiadczenie powinno by¢
wydane nie wczesniej niz 3 miesiace przed uplywem terminu sktadania ofert; lub

— o$wiadczenie Wykonawcy — jezeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze
wykonaweca nie jest w stanie uzyska¢ pos§wiadczenia, o ktorym mowa powyzej.

(miejscowosc) (data) podpis(y) upowaznionego(ch) przedstawiciela(i) wykonawcy(ow)



