
Załącznik nr 3 do SIWZ 

Wykaz wykonanych i/lub wykonywanych usług

Nazwa Wykonawcy…………………………………………………………… 

Adres Wykonawcy ……………………………………………………………. 

Numer telefonu …………………… numer fax ……………………….

        Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na  świadczenie usług 
opiekuńczych oraz specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób uprawnionych 
do  świadczeń  w  miejscu  ich  zamieszkania,  w  tym  specjalistycznych  usług 
opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi na terenie gminy Cieszyn 
w przetargu nieograniczonym, składając ofertę oświadczam, że w okresie ostatnich 
trzech lat przed dniem wszczęcia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli 
okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, zrealizowaliśmy i/lub 
realizujemy  co  najmniej  jedno  zamówienie  odpowiadające  swoim  zakresem 
usługom stanowiącym przedmiot zamówienia o wartości nie mniejszej niż 2.500,-zł 
brutto.
Za  jedno  zamówienie  uznaje  się  usługę  zrealizowaną w ramach  jednej  umowy, 
której okres rozpoczęcia i zakończenia przypada na ostatnie 3 lata przed dniem 
wszczęcia niniejszego postępowania.

Dla części dotyczącej usług opiekuńczych.
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Dla części dotyczącej specjalistycznych usług opiekuńczych.

L Nazwa i adres Nazwa usług, Okres Średnia Wartość 
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Do wykazu załączam dokumenty potwierdzające należyte wykonanie usługi. 

…………………………….
Data ….......................... podpis Wykonawcy 
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