Załącznik Nr 4 do SIWZ 

(wzór)

WYKAZ USŁUG

	L.p.
	Nazwa(-y)* Wykonawcy(-ów)*

(Pełna nazwa/firma)
	Adres(-y)* Wykonawcy(-ów)*

(adres w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

	
	
	

	
	
	


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania dla mieszkańców Lidzbarka Warmińskiego w 2019 i 2020 roku prowadzonego przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Lidzbarku Warmińskim, przedkładam(-y)* następujący wykaz usług wykonanych nie wcześniej niż w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie
	Lp.
	Przedmiot usługi

	Wartość usługi
	Daty wykonania -

od (d.m.r.) 

do (d.m.r.)
	Nazwa podmiotu na rzecz którego usługi zostały wykonane

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Do wykazu załączam(-y)* ……… szt. dowodów określających, czy usługi zostały wykonane należycie.

Oświadczam/y* że:

poz. ………. wykazu stanowi zdolność techniczną lub zawodową wykonawcy/wykonawców* składającego/składających* ofertę,

poz. ………. wykazu jest zdolnością techniczną lub zawodową oddaną do dyspozycji przez

inny/inne* podmiot/y*

...............................................................
 

    (Miejscowość, data)
....................................................................................








     /pieczęć(-cie) imienna(-e) i podpis(-y)  osoby(-ób) 






                    uprawnionej(-ych) do reprezentowania Wykonawcy/

* - niepotrzebne skreślić/usunąć


