
Numer sprawy: OPS/ZP/1/2013 

` Załącznik nr 3do SIWZ 

 

Nazwa wykonawcy ............................................................................................................... 

 

Adres wykonawcy ............................................................................................................... 

 

Miejscowość ................................................    Data ......................... 

 

 

WYKAZ WYKONANYCH W OKRESIE OSTATNICH 3 LAT USŁUG 

 

Wykaz wykonanych w okresie ostatnich trzech lat usług, a jeżeli okres prowadzenia 

działalności jest krótszy w tym okresie, wymagany jest w celu potwierdzenia, że wykonawca 

posiada niezbędną wiedzę oraz doświadczenie a także dysponuje osobami zdolnymi do 

wykonania zamówienia w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego. Nazwa 

zadania: Realizacja usług opiekuńczo-gospodarczych i pielęgnacyjnych dla klientów OPS 

w okresie 01.04 2013 roku do 30.06.2013 roku, Numer sprawy: OPS/ZP/1/2013 

 
Lp Odbiorca Wartość Przedmiot wykonanej usługi Data 

wykonania 

     

     

     

     

     

     

     

 Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że wykazane usługi zostały 

wykonane lub są wykonywane należycie. 

 

 

Jeżeli wykonawca polega na wiedzy i doświadczeniu innych podmiotów należy do 

powyższego wykazu dołączyć pisemne zobowiązania tych podmiotów do oddania do 

dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia 

 

 

 

________________________________  _________________________________ 

Imiona i nazwiska osób uprawnionych do  Czytelne podpisy osób uprawnionych do 

      reprezentowania wykonawcy    reprezentowania wykonawcy 

 

 

 

 

 

 


