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WYKAZ WYKONANYCH W OKRESIE OSTATNICH 3 LAT USLUG

Wykaz wykonanej lub wykonywanej, gtownej ustugi, w okresie ostatnich trzech lat przed
uplywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalno$ci jest krotszy - w tym
okresie, wraz z podaniem wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktorych
ustuga zostala wykonana, oraz zalgczeniem dowodow, czy zostata wykonana lub jest
wykonywana nalezycie wymagany jest w celu potwierdzenia, ze wykonawca posiada
niezbedng wiedze¢ oraz do§wiadczenie w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego.
Nazwa zadania: Przygotowanie i wydanie goracych positkow dla podopiecznych OPS w
2016 roku Numer sprawy: OPS/ZP/2/2015

Lp Odbiorca Warto$é Przedmiot wykonanej ustugi Data
brutto wykonania

Dowodami, o ktérych mowa powyzej sa poswiadczenie, z tym ze w odniesieniu do nadal
wykonywanych ustug okresowych lub cigglych wydane nie wczesniej niz na 3 miesigce przed
uptywem terminu sktadania ofert lub o$wiadczenie wykonawcy - jezeli z uzasadnionych
przyczyn o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskac¢ poswiadczenia.

W niniejszym postgpowaniu dopuszczalne jest zlozenie zamiast po$wiadczenia, o ktorym
mowa powyzej, dokumentéw potwierdzajacych nalezyte wykonanie ustug.

Jezeli dostawy lub ustugi wykazane w wykazie zostaty wykonane na rzez Zamawiajacego,
ktérym jest Nazwa zamawiajgcego, Wykonawca nie ma obowiazku przedktadania dowodow,
o ktorych mowa powyze;.

Jezeli wykonawca polega na wiedzy 1 doswiadczeniu innych podmiotow nalezy do
powyzszego wykazu dolaczy¢ dokumenty dotyczace:

1. zakresu dostgpnych wykonawcy zasobdw innego podmiotu,
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2. sposobu wykorzystania zasobow innego podmiotu, przez wykonawce, przy
wykonywaniu zamoéwienia,

charakteru stosunku, jaki bedzie faczyt wykonawce z innym podmiotem,

4. zakresu i okresu udzialu innego podmiotu przy wykonywaniu zamédwienia

w

(data i czytelny podpis wykonawcy)



