Zalacznik nr 2
do ogloszenia o zamowieniu

Miejsko-Gminny OSrodek
Pomocy Spolecznej w Kepnie
ul. Ks. P. Wawrzyniaka 10
63-600 Kepno

WYKAZ USLUG WYKONANYCH I’'LUB WYKONYWANYCH

Ja (My), nizej podpisany(-1)

Ubiegajac si¢ o udzielenie zamoOwienia publicznego na uslugi spoteczne na zadanie pn.: ,,Swiadczenie ustlug opiekunczych

w formie pomocy sgsiedzkiej oraz opieki nad chorym w domu”, o§wiadczam(-y), iz:

1) prowadze(-imy) dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie §wiadczenia ustug opiekunczych od ...

(dzien, miesigc, rok)

2) w okresie ostatnich 3 lat przed uplywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy, w tym okresie

zostaly wykonane i/lub s3 wykonywane, nastepujace ustugi:



Lp.

Przedmiot zamowienia
(zakres ustug)

Warto$¢é zamowienia
brutto w zl.

Termin realizacji
zamoOwienia
(data rozpoczecia
i zakonczenia)

Podmiot na rzecz, ktorego
ustugi zostaly wykonane
i/lub sa wykonywane
(nazwa i adres)







Do kazdej wykazanej ustugi, Wykonawca winien dotaczy¢ do oferty referencje badz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz ktorego
ustugi byly wykonywane i/lub sg wykonywane, okreslajace czy ushugi te zostaly wykonane i/lub sg wykonywane nalezycie - wydane nie wczesniej
niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert,

W przypadku, gdy Zamawiajacy jest podmiotem, na rzecz ktorego ushugi wskazane w wykazie zostaty wczesniej wykonane i/lub sg wykonywane,
Wykonawca nie ma obowigzku przedktadania dokumentow, o ktorych w ust. 1.

(miejscowosé)

podpis osoby(osob) uprawnionej(ych)
do reprezentowania Wykonawcy



