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[bookmark: _GoBack]Znak sprawy: DOK-261-04/26

Wykonawca:
………………………………………………………
………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………………………
………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

WYKAZ USŁUG 
Wykaz usług wykonanych, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych również wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane lub są wykonywane

 Wykaz wymagany jest w celu potwierdzenia warunku określonego w ust. 6.2. pkt. 4 tabeli SWZ.
              
	Lp




	Przedmiot zamówienia, 
odbiorca (nazwa, miejsce wykonywania) usług - podmiot na rzecz którego zostało wykonane (jest wykonywane)  zamówienie 

	Łączna liczba osób objętych specjalistycznymi  usługami opiekuńczymi dla osób z zaburzeniami psychicznymi
	Łączna liczba godzin specjalistycznych usług dla osób z zaburzeniami psychicznymi 
	Okres wykonywania  usług  (od dzień – miesiąc – rok do dzień – miesiąc – rok)
	Podmiot, który  wykonał (wykonuje) usługi (Wykonawca/ podmiot udostępniający zasoby)*
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................................................................................
Ofertę należy podpisać kwalifikowanym
podpisem elektronicznym 
lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym

Do wykazu należy dołączyć dowody1) potwierdzające, że usługi zostały wykonane należycie.
1) Stosownie do postanowień §9 ust. 1 pkt. 1 Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 23 grudnia 2020 r. ( z późn. zm.) w sprawie podmiotowych środków dowodowych oraz innych dokumentów lub oświadczeń, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy, dowodami tymi są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane, a jeżeli wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonanie.
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