Załącznik nr 2 do Ogłoszenia o zamówieniu.
Wykonawca:

Zamawiający: 

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej 

ul. Warszawska 33
96-313 Jaktorów
Wykaz  usług  potwierdzających spełnianie warunku dotyczącego posiadania wiedzy i doświadczenia

 (wykonanych w okresie trzech ostatnich lat przed upływem terminu składania ofert a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie) na: 

Świadczenie usług opiekuńczych na terenie Gminy Jaktorów 

	Lp.
	Opis zrealizowanych usług
 


	Wartość brutto wykonanych

Usług (na potrzeby potwierdzania spełniania warunku udziału w postępowaniu) 
	Data wykonania (zgodnie z zawartą umową)
	Należy wpisać Ilość godzin usługi (na potrzeby oceny w zakresie kryterium doświadczenie w wykonanych usługach opiekuńczych 

oraz opis co było zakresem wykonywanych usług
	Miejsce wykonania

 nazwa i adres zamawiającego



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


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

(miejscowość, data)

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

(imię, nazwisko, stanowisko, pieczątka firmowa, podpis osoby lub osób

uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)

W przypadku, gdy w powyższym wykazie Wykonawca wykazał usługi wykonane przez  inne podmioty:

1. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował wiedzą i doświadczeniem tych podmiotów niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.




Pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem








