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Załącznik Nr 4 do SWZ/Umowy
..............................................
(pieczęć firmowa wykonawcy
– w przypadku wykonawców występujących
wspólnie pieczęć firmowa każdego z nich)
...................................................................
(miejscowość, data)
Wykaz wykonanych usług


Warunkiem udziału w postępowaniu jest wykazanie doświadczenia wykonawcy w okresie ostatnich 3 lat w świadczeniu:
· specjalistycznych usług opiekuńczych realizowanych na podstawie co najmniej 2 odrębnych umów, zawartych z co najmniej dwoma różnymi podmiotami, przy czym każda z wykazanych umów była realizowana przez okres co najmniej 12 miesięcy i każda opiewa na kwotę co najmniej 5.000,00 zł brutto
· specjalistycznych usług opiekuńczych świadczonych dla osób z zaburzeniami psychicznymi  realizowanych na podstawie co najmniej 2 odrębnych umów, zawartych z co najmniej dwoma różnymi podmiotami, przy czym każda z wykazanych umów była realizowana przez okres co najmniej 12 miesięcy i każda opiewa na kwotę co najmniej 120.000,00 zł brutto.

Tabela nr 1 potwierdzająca spełnianie warunku udziału w postępowaniu:

	Lp.
	Wartość (brutto)
Min. wartość zamówienia 5.000,00 zł brutto

	Przedmiot

	Data wykonania
(Min. okres świadczenia danej usługi: 1 rok)
	Odbiorca/y/
(zleceniodawca)

	
	
	
	
od (dd/mm/rr)

	do (dd/mm/rr)
	

	1
	

………. Zł


	Specjalistyczne usługi opiekuńcze
	

	
	

	2
	
	Specjalistyczne usługi opiekuńcze
	
	
	

















Tabela nr 2 potwierdzająca spełnianie warunku udziału w postępowaniu dot. specjalistycznych usług opiekuńczych świadczonych dla osób z zaburzeniami psychicznymi  

	Lp.
	Wartość
(brutto)
Min. wartość zamówienia 120.000,00 zł brutto

	Przedmiot

	Data wykonania
Min. okres świadczenia danej usługi:
1 rok

	Odbiorca/y/
(zleceniodawca)

	
	
	
	Od
 (dd/mm/rr)
	Do (dd/mm/rr)
	

	1
	

…..………. Zł




	Specjalistyczne usługi opiekuńcze ZP
	

	
	

	    2
	
…..………. Zł


	Specjalistyczne usługi opiekuńcze ZP
	

	
	




- załączyć dowody potwierdzające, że wykazane usługi zostały wykonane należycie,
-jeżeli wykonawca polega na wiedzy i doświadczeniu innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków, przedstawia pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.

 
.................................................................................
(podpis(y) osoby (ób) uprawnionej(ych), pieczęcie) 
