ZALACZNIK NR 3

Oznaczenie sprawy: ZP.321.8.2017

nazwa (firma) wykonawcy

adres wykonawcy

WYKAZ USLUG

dotyczy postepowania: $wiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi

Wykaz wykonanych w okresie ostatnich trzech lat ustug, a jezeli okres prowadzenia dziatalnoéci jest krétszy
w tym okresie, wymagany jest w celu potwierdzenia warunku okreslonego w ogtoszeniu.

Podmiot, na rzecz
Lp. | ktérego ustugi zostaty | Wartos¢é
wykonywane

Przedmiot wykonanej ustugi Data
[minimum 600 godzin przez okres 6-mcy] wykonania

Do wykazu nalezy dotaczy¢ dowody okreslajace potwierdzajace, ze wyzej wymienione ustugi zostaty wykonane nalezycie, przy czym dowodami, o ktérych
mowa, sa referencje badz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz ktérego ustugi bylty wykonywane, a w przypadku $wiadczen okresowych lub
ciggtych sg wykonywane, a jezeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyska¢ tych dokumentéw — o$wiadczenie
wykonawcy; w przypadku $wiadczer okresowych lub ciggtych nadal wykonywanych referencje badz inne dokumenty potwierdzajace ich nalezyte wykonywanie
powinny by¢ wydane nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postgpowaniu.

data i miejscowos$é podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej

imig i nazwisko
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