Zatqcznik nr 3 do SIWZ

Wykaz wykonanych i/lub wykonywanych ustug

NAZWa WYKONAWCY.....c.coerurerrerreenreneseseerensesseseesesseessessessssessens
Adres WYKONAWCY .......ceeeeeeveeceeeeeecnensessessessesseessssssessesssssesnnes
Numer telefonu ........................ nuUMer fax ........eeeeereennen. .

Ubiegajac sie o udzielenie zamdwienia publicznego na Swiadczenie ustug
opiekunczych oraz specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb uprawnionych
do sSwiadczen 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, zrealizowalisSmy i/lub
realizujemy co najmniej jedno zamodwienie odpowiadajace swoim zakresem
ustugom stanowigcym przedmiot zamowienia o wartosci nie mniejszej niz 2.500,-zt
brutto.

Za jedno zamdwienie uznaje sie ustuge zrealizowang 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.
| L | Nazwaiadres | Nazwa ustug, | Okres | Srednia | Warto$¢ |

Strona1z2



zamawiajacego
(odbiorcy ustugi)

w ktorych
zakres
wchodzity
specjalistyczn
e ustugi
opiekuncze

wykonywanyc
h ustug (w
miesigcach)

liczba

0s6b
objetych
ustugami

zamowienia

Do wykazu zatagczam dokumenty potwierdzajace nalezyte wykonanie ustugi.

podpis Wykonawcy
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