Wvykaz wykonanych lub wykonywanych usiug

Zalgcznik nr 5 do SIWZ
Numer zamowienia: MOPS-ORG.371.27.2013

»Swiadczenie specjalistycznych uslug opiekunczych dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi na
terenie gminy Cieszyn.*

Nazwa(y) wykonawcy(o6w)

Adres(y) wykonawcy (6w)
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...................................................................................................................

...................................................................................................................

wykonalem(wykonalismy) lub wykonuje(wykonujemy) w okresie ostatnich trzech lat przed
uplywem terminu skladania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym
okresie, nastgpujace ushugi w celu wykazania spetnienia warunku wiedzy i do§wiadczenia, o ktérym
mowa w pkt 4 lit. b) Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia
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g Wykonawca jest zobowiazany dostarczy¢ dowody potwierdzajace, ze ustugi zostaly lub sq
wykonywane nalezycie. Dowodami sa:
— poéwiadezenia, z tym, ze do nadal wykonywanych ustug poswiadczenie powinno byé
wydane nie wczesniej niz 3 miesiace przed uptywem terminu skfadania ofert; lub

— oSwiadczenie Wykonawcy — jezeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze
wykonawca nie jest w stanie uzyska¢ poswiadczenia o ktorym mowa w pkt a); lub

— inne dokumenty, z godnie z pkt 5 ppkt 1) lit. &) Specyfikacji Istotnych Warunkow

Zamdwienia.
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podpis(y) upowaznionego(ch)

przedstawiciela(i) wykonawcy(ow)




