Zalacznik nr 7 do SWZ

/mazwa, numer NIP lub REGON i adres wykonawcy/

Wykaz ustug

odpowiadajacych wymaganiom Zamawiajacego okreslonym w SWZ w postepowaniu o udzielenie
zamowienia publicznego prowadzonym w trybie podstawowym bez negocjacji pn.:

Swiadczenie ushugi opieki wytchnieniowej pod nazwa ,,Opieka wytchnieniowa”- edycja 2022 w
Miescie Ledziny finansowanej z Funduszu Solidarnos$ciowego.

Lp. Nazwa ustugi Data wykonania | Podmiot, na rzecz Nazwa podmiotu,
(przedmiot ustugi, rodzaj oraz drich. micsi ktorego ustugi wykazujacego
krotki opis/zakres) ( Zlel;’r?]iemc zostaty wykonane do$wiadczenie**)
zakoficzenia) (nazwa, adres,
telefon)
1.
2.
3.
UWAGA:

Do wykazu nalezy zataczy¢ dowody okreslajace, czy te ushugi zostaly wykonane nalezycie, przy czym
dowodami, o ktorych mowa, sg referencje badz inne dokumenty sporzadzone przez podmiot, na rzecz ktdrego
ushugi zostaty wykonywane, a jezeli Wykonawca z przyczyn niezaleznych od niego nie jest w stanie uzyskaé
tych dokumentow - o$wiadczenie wykonawcy.

**) wypehi¢ w przypadku ustug wymienionych w wykazie, ktére wykonaly inne podmioty niz Wykonawca, a
na ktorych wiedzy i doswiadczeniu polega Wykonawca - Wykonawca w takiej sytuacji zobowigzany jest
udowodni¢, iz bedzie dysponowal zasobami niezb¢dnymi do realizacji zamowienia, w szczegolnosci
przedstawiajac w tym celu pisemne zobowigzanie tych podmiotow tych podmiotow lub inny podmiotowy $rodek
dowodowy do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobow na potrzeby realizacji zamdwienia.



