Zatacznik nr 4 do SWZ

WYKAZ WYKONYWANYCH USLUG

OSWIADCZENIE SKEADANE RAZEM Z OFERTA

Dotyczy ogloszenia 0 zamowieniu pn.
PN: ,,Swiadczenie specjalistycznych uslug opiekunczych dla osob z zaburzeniami
psychicznymi w ich miejscu zamieszkania objetych pomoca Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej” — nr OPS.252.1.SU0.2021
WYKAZ WYKONYWANYCH USLUG POTWIERDZAJACYCH WYMAGANE

DOSWIADCZENIE

Przedktadam wykaz wykonywanych ustug w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu

sktadania  ofert (01.12.2018-30.11.2021)  potwierdzajacych  wymagane doswiadczenie

(potwierdzone listami polecajacymi lub referencjami):

L Nazwa Miejsce Podmiot Termin realizacji Liczba godzin we

p. | postepowania | wykonania zlecajacy (data rozpoczecia | wskazanym terminie
zamoOwienia i zakonczenia) realizacji

1.

2.

Os$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym o$wiadczeniu sa zgodne z prawda
oraz zostaly przedstawione z pelng §wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w

blad.

(miejscowos¢ i data) (podpis i piecze¢ Wykonawcy)



