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                  Załącznik nr  3 do SIWZ

WYKAZ  USŁUG ZREALIZOWANYCH/REALIZOWANYCH PRZEZ  WYKONAWCĘ 
na spełnienie warunków udziału  w postępowaniu
	Lp.
	Podmiot, na rzecz którego wykonana została usługa

 (nazwa i adres)
	Przedmiot z/realizowanej usługi

rodzaj – nazwa usługi
	Wartość brutto umowy / 

Wartość brutto zrealizowanej części zamówienia będącego w trakcie wykonywania


	Termin realizacji zamówienia (umowy) / 

Termin wykonywania zrealizowanej części zamówienia (dotyczy usługi, która jest w trakcie realizacji)

 (od…… do……..)

(dzień-miesiąc-rok)

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	


Wykonawca, musi posiadać co najmniej 3 letnie doświadczenie w realizacji usług opiekuńczych- wymagane jest wykazanie przez Wykonawcę, że w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, wykonał należycie minimum jedną usługę lub maksymalnie trzy usługi odpowiadającą/odpowiadające swoim rodzajem usłudze stanowiącej przedmiot zamówienia.  
Do wykazu usług należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że wykazane usługi zostały wykonane należycie lub są wykonywane należycie. Wykonawcy realizujący usługę na rzecz Zamawiającego nie muszą przedstawiać dokumentów potwierdzających realizację tej usługi. 
....................................................                                                                                                                                                ........................................................................................................................................
       (miejscowość i data)                                                                                                                                                             (Własnoręczny podpis i pieczątka osoby upoważnionej do reprezentacji Wykonawcy)
