Zatacznik nr 6 do SWZ

Inazwa, numer NIP lub REGON i adres wykonawcy/

Wykaz ustug

odpowiadajgcych wymaganiom Zamawiajgcego okreslonym w SWZ w postepowaniu o udzielenie zamowienia
publicznego prowadzonym w trybie podstawowym bez negocjacji pn.:
Realizacja ustug opiekunczych dla klientéw Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Ledzinach

Lp Nazwa ustugi Data Podmiot, na rzecz ktérego Nazwa podmiotu,
(przedmiot ustugi, rodzaj oraz krétki wykonania ustugi zostaty wykonane wykazujgcego
opis/zakres) doswiadczenie**)
(dzien, miesiac (nazwa, adres, telefon)
i rok zakonczenia)
1.
2.
3.
UWAGA:

Do wykazu nalezy zalgczy¢ dowody okreslajace, czy te ustugi zostaly wykonane nalezycie, przy czym dowodami, o
ktérych mowa, sg referencje bgdz inne dokumenty sporzadzone przez podmiot, na rzecz ktérego ustugi zostaty
wykonywane, a jezeli Wykonawca z przyczyn niezaleznych od niego nie jest w stanie uzyska¢ tych dokumentéw -
oswiadczenie wykonawcy.

**) wypetnié w przypadku ustug wymienionych w wykazie, ktére wykonaly inne podmioty niz Wykonawca, a na
ktérych wiedzy i doswiadczeniu polega Wykonawca - Wykonawca w takiej sytuacji zobowigzany jest udowodnié, iz bedzie
dysponowat zasobami niezbednymi do realizacji zaméwienia, w szczegdlnosci przedstawiajgc w tym celu pisemne
zobowigzanie tych podmiotéw tych podmiotéw lub inny podmiotowy $rodek dowodowy do oddania mu do dyspozycji
niezbednych zasobéw na potrzeby realizacji zamdéwienia.

miejscowosé i data podpis osoby/oséb uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy



