[bookmark: _Hlk191843311][bookmark: _Hlk191843310][bookmark: _Hlk191843309][bookmark: _Hlk191843308][bookmark: _Hlk191843028][bookmark: _Hlk191843027][bookmark: _Hlk191843026][bookmark: _Hlk191843025][bookmark: _Hlk191842870][bookmark: _Hlk191842869][bookmark: _Hlk191842868][bookmark: _Hlk191842867][bookmark: _Hlk191842824][bookmark: _Hlk191842823][bookmark: _Hlk191842822][bookmark: _Hlk191842821][bookmark: _Hlk191841683][bookmark: _Hlk191841682][bookmark: _Hlk191841681][bookmark: _Hlk191841680][bookmark: _Hlk191841679][bookmark: _Hlk191841678][bookmark: _Hlk191841671][bookmark: _Hlk191841670]Psychoterapia rodzinna 
[bookmark: _Hlk194239288]Znak postępowania: DA.241.1-18/26


Załącznik nr 7 do SWZ
(wymagany do złożenia przez Wykonawcę, którego oferta zostanie oceniona najwyżej)

Dane Wykonawcy:


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

 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentowania)

WYKAZ USŁUG
– dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Psychoterapia rodzinna 
Znak postępowania: DA.241.1-18/26

w okresie ostatnich 3 lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich rodzaju, wartości, daty, miejsca wykonania oraz podmiotów, na rzecz których usługi te zostały wykonane: 

	Lp.
	Nazwa i adres podmiotu, na rzecz którego zostały zrealizowane usługi
	Miejsce wykonania
	Wartość zamówienia brutto
	Określenie zakresu rzeczowego zrealizowanych usług (w sposób umożliwiający ocenę spełnienia warunku określonego w Rozdziale 7 ust. 3 pkt 3.4 SWZ)
	Czas realizacji

	
	
	
	
	
	początek
dzień/ miesiąc/ rok
	koniec
dzień/ miesiąc/ rok

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


[bookmark: _Hlk112740098]UWAGA nr 1: Do wykazu należy załączyć dowody określające, czy usługi te zostały wykonane w sposób należyty.	

[bookmark: _Hlk112740657]UWAGA nr 2: Zgodnie z § 9 ust. 3 rozporządzenia Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 23 grudnia 2020r. w sprawie podmiotowych środków dowodowych oraz innych dokumentów lub oświadczeń jakich może żądać zamawiający od wykonawcy, jeżeli wykonawca powołuje się na doświadczenie w realizacji robót budowlanych, dostaw lub usług, wykonywanych wspólnie z innymi wykonawcami, wykaz ten dotyczy usług w których wykonaniu wykonawca ten bezpośrednio uczestniczył.

UWAGA:
Oświadczenie musi być opatrzone przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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