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Załącznik nr 2 do Ogłoszenia
                                                           
(pieczątka Wykonawcy)
Nazwa Wykonawcy: ....................................................................................................

Adres: .........................................................................................................................

/siedziba i adres albo miejsce zamieszkania, jeżeli jest miejscem wykonywania
działalności/
WYKAZ WYKONANYCH USŁUG
dotyczy postępowania o wartości poniżej 130 000 złotych
w formie konkursu ofert
pn.: Zapewnienie kompleksowej usługi w zakresie teleopieki dla osób w wieku 65 lat i więcej mieszkających w Bytomiu w ramach Programu
"Korpus Wsparcia Seniorów" na 2022 rok
	Lp.
	Przedmiot
usługi/usług *
	Liczba osób objętych usługą
	Data wykonania
usługi/usług
(od dd/mm/rrrr
do dd/mm/rrrr)
	Nazwa podmiotu
na rzecz, którego
wykonano
usługę/usługi
	Dowód, określający
czy usługa została
wykonana lub jest
wykonywana należycie (nr dowodu
lub strona oferty) **

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	WYKAZ USŁUG NA POTWIERDZENIE SPEŁNIANIA WARUNKU UDZIAŁU
W POSTĘPOWANIU (warunek opisany szczegółowo w cz. V ust. 1 pkt 3 Ogłoszenia)

	1.

2.

3.

(..)
	
	
	
	
	


UWAGA:

* w celu dokonania właściwej oceny przedstawionych dokumentów wymaga się dokonania opisu przedmiotu usługi w sposób umożliwiający sprawdzenie czy przedmiot zrealizowanej usługi potwierdza spełnianie warunku udziału w niniejszym postępowaniu, tj. czy wykonane usługi odbyły się w zakresie określonym w cz. V ust. 1 pkt 3 Ogłoszenia.
** dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty, z których wynikać będzie zakres i należyte wykonanie usługi, sporządzone przez podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane lub są wykonywane, a jeżeli Wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest wstanie uzyskać tych dokumentów - oświadczenie Wykonawcy.
W załączeniu przedkładam dowód/dowody**, określające że wskazane w wykazie usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.

….……………………………………………….
pieczęć i podpis Wykonawcy lub osoby/osób
upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy
Zadanie jest realizowane w ramach Programu Ministra Rodziny i Polityki Społecznej
„Korpus Wsparcia Seniorów” na 2022 rok
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