Dane Wykonawcy

Petna nazwa wykonawcy/

NIP/PESEL, KRS/CEIDG w zaleznosci od podmiotu

Adres (ulica, kod pocztowy, miejscowo$¢)

e-mail

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego pn. ,Swiadczenie specjalistycznych
ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w miejscu ich zamieszkania na rok 2022”
przedktadam(y) wykaz dostaw wykonanych/wykonywanych w okresie ostatnich 3 lat, a jezeli okres

WYKAZ UStUG
(sktadany na wezwanie zamawiajgcego)

Zatgcznik nr 4 do SWZ

dla projektu pn.,Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekuriczych dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi w miejscu ich zamieszkania na rok 2022”.

prowadzenia dziatalnosci jest krétszy - w tym okresie;

Lp.

Przedmiot zamdwienia
(zakres rzeczowy)

Wartos$¢ zamowienia
netto/brutto

Miejsce wykonania

Okres wykonywania
ustugi




W zatgczeniu dowody okreslajace, ze wskazane w wykazie dostawy zostaty wykonane lub sg wykonywane nalezycie, przy
czym dowodami, o ktérych mowa, sg referencje badz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz ktérego
dostawy byty wykonywane, a w przypadku sSwiadczen powtarzajacych sie lub ciggtych sg wykonywane, a jezeli z
uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyska¢ tych dokumentéw —
oswiadczenie Wykonawcy.

Do wykazu zatgczam/y dowody okreslajace, ze w/w dostawy zostaty wykonane nalezycie:

Miejscowosé, data —.......cooveeveveecene.

(kwalifikowany elektroniczny podpis, zaufany lub osobisty
osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy)



