ZALACZNIK NR 5

Oznaczenie sprawy: ZP.321.21.2016

nazwa (firma) wykonawcy

adres wykonawcy

WYKAZ USLUG

dotyczy postepowania: Swiadczenie ustug opiekuhczych podstawowych i specjalistycznych ustug
opiekunczych pielegnacyjnych w miejscu zamieszkania osob, ktére z powodu wieku, choroby lub innych
przyczyn wymagajg pomocy

Wykaz wykonanych w okresie ostatnich trzech lat ustug, a jezeli okres prowadzenia dziatalnoéci jest krétszy
w tym okresie, wymagany jest w celu potwierdzenia warunku okres$lonego w specyfikacji istotnych warunkéw
zamowienia.

Przedmiot wykonanej ustugi
[CZESC | - wykonali 75 000 godzin
odpowiadajgcych swoim rodzajem

Podmiot, na rzecz ustugom stanowigcym przedmiot
Lp ktérego ustugi Wartosé zamowienia dla ustug opiekunczych; Data Nazwa (firma)
: zostaty CZESC Il - wykonali 5 000 godzin | wykonania | podwykonawcy*
wykonywane odpowiadajgcych swoim rodzajem

ustugom stanowigcym przedmiot
zamowienia dla specjalistycznych
ustug pielegnacyjnych]

*nalezy podac¢ nazwy (firmy) podwykonawcéw, jezeli wykonawca powotuje sie na ich zasoby na zasadach okreslonych w art. 26 ust. 2b, w celu wykazania

spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1.

Do wykazu nalezy dotaczy¢ dowody potwierdzajace, ze wyzej wymienione ustugi zostaty wykonane nalezycie, tj.:

1) poswiadczenie, z tym ze w odniesieniu do nadal wykonywanych ustug okresowych lub ciagtych po$wiadczenie powinno by¢ wydane nie wczeséniej niz na 3
miesigce przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postgpowaniu albo ofert,

2) oswiadczenie wykonawcy - jezeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskac¢ poswiadczenia, o ktérym
mowa w pkt 1.

W przypadku, gdy ustugi wskazane w niniejszym wykazie zostaty wykonane na rzecz Zamawiajacego - organizatora niniejszego postgpowania, wykonawca nie
ma obowigzku przedktadania dowodoéw, o ktérych mowa powyzej.

data i miejscowosé podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej

imig i nazwisko
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