
                Załącznik nr 5  
                do ogłoszenia o zamówieniu 
Nr sprawy: MGOPS.271.1.2016  

 
WYKAZ WYKONANYCH LUB WYKONYWANYCH USŁUG 

 

Nazwa Wykonawcy: ..................................................................................................................... 
 
Adres Wykonawcy: .................................................................................................................. ..... 
 
Należy wykazać co najmniej jedno zamówienie zrealizowane lub realizowane w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, polegające na  wykonywaniu 
usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania świadczeniobiorców, realizowane w sposób ciągły przez okres co najmniej 12 miesięcy, o rocznej wartości co najmniej 90.000,00 zł  
 

 
 

L.P. 
 

Zamówienia wykonane/wykonywane  
w ciągu ostatnich trzech lat  

(zwięzły, krótki opis- należy wyszczególnić usługi zgodnie  
z wymogami Zamawiającego) 

Nazwa  
podmiotu (wskazać należy  podmiot, z 
którym Wykonawca zawarł umowę na 

świadczenie usług opiekuńczych) 

Data 
Wartość  

zamówienia w okresie  
12 m-cy 

 

Rozpoczęcia 
realizacji 

zamówienia 

 

Zakończenia 
realizacji 

zamówienia 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

    

 
Wszystkie kolumny wykazu muszą zostać obowiązkowo wypełnione w opisanym zakresie! 
Do wykazu należy dołączyć dowody potwierdzające, że usługi wskazane w wykazie zostały wykonane lub są wykonywane należycie. 
 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w wykazie są zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w 
błąd przy przedstawianiu informacji. 

Data:.................................. 

 
            ---------------------------------------------------- 
             Podpis  upoważnionego 
             przedstawiciela Wykonawcy 


