Zatgcznik nr 5

do ogtoszenia o zamdéwieniu
Nr sprawy: MGOPS.271.1.2016

WYKAZ WYKONANYCH LUB WYKONYWANYCH USLUG
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Nalezy wykazac co najmniej jedno zamowienie zrealizowane lub realizowane w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert. polegajace na wykonywaniu
ustug opiekuriczych w miejscu zamieszkania swiadczeniobiorcow, realizowane w sposob ciagly przez okres co najmniej 12 miesiecy, o rocznej wartosci co najmniej 90.000,00 zt

. Data iy
Zamowienia wykonane/wykonywane Nazwa Rozboczedia Zakohczenia Wartos¢
w ciggu ostatnich trzech lat podmiotu (wskazac nalezy podmiot, z reglizag'i realizacii zamodwienia w okresie
L.P. | (zwiezty, krétki opis- nalezy wyszczegolni¢ ustugi zgodnie |ktérym Wykonawca zawart umowe na 1zac)l 1zac)l 12 m-cy
f e -~ , o zamoéwienia zamoOwienia
z wymogami Zamawiajacego) Swiadczenie ustug opiekunczych)

Wszystkie kolumny wykazu muszg zosta¢ obowigzkowo wypetnione w opisanym zakresie!
Do wykazu nalezy dotagczy¢ dowody potwierdzajace, ze ustugi wskazane w wykazie zostaty wykonane lub s3 wykonywane nalezycie.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w wykazie sg zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w
btad przy przedstawianiu informacji.

Podpis upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy



