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Zamawiający:       Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Gdyni
	ul. Grabowo 2, 81-265 Gdynia
	www.mopsgdynia.pl  
Wykaz wykonanych / wykonywanych usług

Wykonawca:  …………………..……………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………….….…
        	  (nazwa / imię i nazwisko / adres Wykonawcy)
dot. postępowania, którego przedmiotem jest świadczenie usług w postaci schronienia w schronisku dla osób bezdomnych oraz w schronisku z usługami opiekuńczymi dla osób bezdomnych przebywających na terenie miasta Gdyni (6 części) – Część ………..
Oświadczam/-my iż, w ciągu ostatnich 3 lat zrealizowaliśmy następujące zamówienia spełniające warunki określone przez Zamawiającego z podaniem ich wartości, dat oraz odbiorców: 
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	Liczba osób bezdomnych objęta schronieniem
	Odbiorca 
(nazwa, adres)
	Data wykonania / wykonywania
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	Zakończenie 
(data / trwa nadal)
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Do niniejszego wykazu dołączono dowody określające czy te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonywane, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli Wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie Wykonawcy; w przypadku świadczeń powtarzających się  lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wystawione w okresie ostatnich 3 miesięcy (licząc wstecz od dnia, w którym upływa termin składania ofert) .

