Zatqcznik nr 3 do SIWZ

Wykaz wykonanych i/lub wykonywanych ustug

NAZWa WYKONAWCY........coreerireeenrenenensessensesessessessessassesssesasssenes
Adres WYKONAWCY ......cccceeeerreneneenennnenessssesesseessssssessssssssssnssens
Numer telefonu ........................ NUMEr faX .....ccceceverecuevennene .

Ubiegajac sie o udzielenie zamowienia publicznego na swiadczenie ustug
opiekunczych oraz specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb
uprawnionych do $wiadczen w miejscu ich zamieszkania, w tym
specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi na
terenie gminy Cieszyn w przetargu nieograniczonym, sktadajac oferte
oswiadczam, ze w okresie ostatnich trzech lat przed dniem wszczecia
postepowania o udzielenie zamowienia, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest
krotszy - w tym okresie, zrealizowalismy i/lub realizujemy co najmniej jedno
zamowienie odpowiadajace swoim zakresem ustugom stanowigcym przedmiot
zamowienia o wartosci nie mniejszej niz 2.500,-zt brutto.

Za jedno zamowienie uznaje sie ustuge zrealizowana w ramach jednej umowy,
ktorej okres rozpoczecia i zakonczenia przypada na ostatnie 3 lata przed dniem
wszczecia niniejszego postepowania.

Dla czesci dotyczacej ustug opiekunczych.
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Dla czesci dotyczacej specjalistycznych ustug opiekunczych.
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Do wykazu zataczam dokumenty potwierdzajace nalezyte wykonanie ustugi.
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podpis Wykonawcy
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