Zalqcznik nr 5 do SIWZ
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Wykaz wykonanych lub wykonywanych uslug

»Swiadczenie uslug opiekuniczych, w tym specjalistycznych na terenie gminy Cieszyn.“
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OSWIADCZAM(Y), ZE:
wykonatem(wykonalismy) lub wykonuje(wykonujemy) w okresie ostatnich trzech lat przed
uplywem terminu skiadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dzialalnosci jest krétszy - w tym

okresie, nastepujace ustugi w celu wykazania spelnienia warunku wiedzy i doswiadczenia, o ktérym
mowa w pkt 4 lit. b) Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia
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") Wykonawca jest zobowiazany dostarczy¢ dowody potwierdzajace, ze ustugi zostaly lub sg
wykonywane nalezycie. Dowodami sa:
— po$wiadczenia, z tym, ze do nadal wykonywanych ustug poswiadczenie powinno by¢
wydane nie weze$niej niz 3 miesiace przed uptywem terminu skiadania ofert; lub
— o$wiadczenie wykonawey — jezeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze
wykonawca nie jest w stanie uzyskaé poswiadczenia o ktorym mowa w pkt a); lub
— inne dokumenty, z godnie z pkt 5 ppkt 1) lit. €) Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamowienia.
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