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Dokument nalezy wypetnic i opatrzy¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub
podpisem osobistym. Rekomendowane jest dodanie znacznika czasu. Zamawiajacy zaleca zapisanie
dokumentu w formacie PDF.

Niniejsze oswiadczenie skfadane jest na wezwanie Zamawiajqcego tylko przez Wykonawce, ktdrego oferta
zostanie najwyzej oceniona

Wykaz wykonanych/wykonywanych
ustug opiekunczych, specjalistycznych ustug opiekunczych
i specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
realizowanych w ostatnich 3 latach

Lp. Podmiot Przedmiot ustugi Termin Wartos¢ Nazwa
(nazwa i adres) (rodzaj ustugi) wykonania/wykonywania | brutto ustugi Wykonawcy
na rzecz, ktérego ustugi
Wykonawca (data od-do)

Swiadczyt ustugi

Uwaga:

W przypadku gdy Wykonawca polega na zasobach innych podmiotéw przy realizacji
zamoOwienia, nalezy wskaza¢ zakres dostepnych wykonawcy zasobéw podmiotu
udostepniajgcego zasoby oraz zatgczy¢ pisemne zobowigzanie tego podmiotu do ich
udostepnienia na okres realizowania zaméwienia.

Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym zatgczniku sg zgodne ze stanem
faktycznym. Na zgdanie Zamawiajgcego zobowigzuje sie przedtozy¢ dokumenty w zakresie
wskazanym w tabeli.



