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 zaméwienia
publicznego prowadzonym w trybie podstawowym bez negocjaciji pn.:

Realizacja ustugi w zakresie udzielania schronienia osobom bezdomnym i osobom w sytuacjach
kryzysowych przebywajacym na terenie Miasta Ledziny od 01.01.2026r. do 31.12.2026r.

Lp. Daty Przedmiot wykonywania oraz | Nazwa podmiotu na Wartosé Dowéd*
wykonania liczba oséb, ktérym rzecz, ktérego byla | przedmiotu nalezytego
(data udzielono schronienia wykonana lub jest umowy wykonania
rozpoczecia wykonywana /wykonywania
i data ustug

zakonczenia)

* Nalezy zatgczy¢ dowody potwierdzajgce, ze ustugi wykonane zostaty lub sg wykonywane nalezycie. Dowodami,
o ktorych mowa, sg referencje badz inne dokumenty sporzgadzone przez podmiot, na rzecz ktéorego ustugi
zostaly wykonane, a w przypadku Swiadczenn powtarzajgcych sie lub ciggtych sg wykonywane, a jezeli
wykonawca z przyczyn niezaleznych od niego nie jest w stanie uzyskac tych dokumentéw - oswiadczenie
wykonawcy; w przypadku $wiadczen powtarzajgcych sie lub ciggtych nadal wykonywanych referencje, bgdz inne
dokumenty potwierdzajgce ich nalezyte wykonywanie powinny by¢ wystawione w okresie ostatnich 3 miesiecy.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane sg zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng
swiadomoscig konsekwenciji wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informac;ji.
Oswiadczam, ze ustugi wskazane w powyzszym wykazie ustug:*

[ zostaty wykonane nalezycie,

[ sg wykonywane nalezycie.

* wiadciwe zaznaczy¢

(podpis Wykonawcy)




