Załącznik nr 3 do SWZ


[bookmark: _Hlk218869361]Zamawiający:

Ośrodek Pomocy Społecznej w Opalenicy 
ul. Wyzwolenia 27, 64-330 Opalenica 


Wykonawca:
………………………………………………………….....................…………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

…………………...……………………
(imię, nazwisko, stanowisko)

Wykaz wykonanych zamówień/wzór

[bookmark: _Hlk218869833]Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na „Świadczenie usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania na terenie Gminy Opalenica” oświadczam, że przez okres ostatnich 3 lat  przed upływem terminu składania ofert (jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie) świadczyłem usługę w łącznym wymiarze nie mniejszym niż godzin 3000 godzin rocznie polegającą na świadczeniu usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania

	Usługi opiekuńcze
	Ilość osób  
	Ilość godzin
	Wartość
	Okres wykonania
(daty: od-do)
	Odbiorca

	
	


	
	
	
	

	
	


	
	
	
	

	
	


	
	
	
	






Potwierdzenie należytego wykonania usług opiekuńczych stanowi/wią dołączone do niniejszej oferty dokumenty:
1. …...................................................
2. …...................................................
3. …...................................................


...................................................data..........................		   		           


…............................................................
Podpis Wykonawcy
Oświadczenie podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym 
lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym


1

