Załącznik nr 4 do SIWZ
Znak sprawy: KP.271.1.2017
Zamawiający:
Ośrodek Pomocy Społecznej w Bobrownikach

42-584 Dobieszowice ul. Kościuszki 25c
Wykonawca:

…………………………………………………………………………………………………..……

……………………………………………………………………………………………….……….
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………….………………………..……………………………..……………
……………………………………………………………………………………………..…………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Wykaz USŁUG


Składając ofertę w przetargu nieograniczonym o udzielenie zamówienia publicznego na: „Świadczenie usług opiekuńczych ,specjalistycznych usług opiekuńczych oraz specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi  w miejscu zamieszkania chorego na terenie Gminy Bobrowniki w 2018 roku”,
oświadczam, iż reprezentowana przeze mnie Firma świadczy wyżej wymienione usługi od................... roku.

W okresie ostatnich 3 lat kalendarzowych przed upływem terminu składania ofert  tj. w okresie od listopada 2014 r. do 31 października 2017 r.  zrealizowaliśmy usługi zgodne  z zakresem przedmiotu zamówienia następującym Zamawiającym: 

	Lp.
	OKRES wykonywania usług
	Liczba* wykonywanych w danym okresie godzin usług opiekuńczych
	Wartość wykonywanych w danym okresie usług opiekuńczych
	Instytucja, na rzecz której usługa była wykonana
	Dokument**
potwierdzający

należyte wykonanie

(strona oferty)
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* Wykazana liczba godzin powinna być zgodna z dokumentem potwierdzającym należyte wykonanie
** Do niniejszego wykazu załączam dokumenty  potwierdzające, że usługi te zostały wykonane należycie.
Dokumenty potwierdzające, iż usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie winne zawierać co najmniej następujące elementy:

- określenie kto wystawia dany dokument (odbiorca)

- nazwę komu wystawia się dokument

- okres realizacji zamówienia, opis przedmiotu zamówienia oraz ocenę (czy zamówienie zostało wykonane z należytą starannością),

- ilość wykonanych godzin usług,
- podpis pod dokumentem – dokument powinien być podpisany przez osobę lub osoby upoważnione.

Dokumenty te należy połączyć z niniejszym wykazem i odpowiednio ponumerować. 
Usługa wykazana w tabeli nie potwierdzona stosownym dokumentem potwierdzającym należyte wykonanie nie będzie uznana przez Zamawiającego.
........................................................ 2017 r.             …………………………………………….

       (miejscowość, data)                          


 (podpis osoby /osób uprawnionej / uprawnionych                                                                                                                                                              

                                                                             


 do  reprezentowania Wykonawcy )
2

