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/piecze¢ adresowa wykonawcy/

Zatacznik nr 5 do SWZ

WYKAZ UStUG

Dotyczy postepowania prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji pn: ,, Radkéw
dla oséb niesamodzielnych”- swiadczenie ustug opiekunczych dotyczy o czesci | i/lub o Il

czesci i/lub o 11l czesci zamdwienia (zaznacz wtasciwe)

Nr i data podpisania

umowy
. (Jezel.| byta Data wykonania Miejsce realizowanych
] Nazwa zadania/ podpisana) ustug ustug/Zamawiajacy/
p. zakres/przedmiot Podac liczbe godzin| (od DD-MM-RR 8 Podmiot ey
zrealizowanych do DD-MM-RR)
ustug
1.

Do wykazu nalezy dotqczy¢ dowody (referencje, bqdz inne dokumenty sporzqdzone przez
podmiot, na rzecz ktorego ustugi zostaty wykonane lub wykonywane, a w przypadku gdy z
uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskac

tych dokumentow-oswiadczenie Wykonawcy) potwierdzajgce, zie te

wykonane nalezycie, lub sq wykonywane nalezycie.
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. SLASK

ustugi zostaty

(Podpis osoby lub oséb
uprawnionych do reprezentowania
wykonawcy)
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