Załącznik nr 5
Do procedury zamówienia Nr MGOPS.I.321.2.2020
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

Doświadczenie w realizacji usług zgodnych z przedmiotem zamówienia
Działając w imieniu ……………………………………………………………..............………......................
……………………………………………………………………….…..(nazwa wykonawcy)  i  będąc należycie upoważnionym do jego reprezentowania, w związku z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na: „Usługi opiekuńcze i specjalistyczne usługi opiekuńcze”    
 w celu umożliwienia Zamawiającemu dokonania oceny doświadczenia oświadczamy, że realizujemy usługi zgodne z przedmiotem zamówienia od co najmniej    ……....................... (wpisać np.: 6 miesięcy, 1 roku, 2 lat, 3 lata…..)
Wykaz wszystkich usług opiekuńczych i specjalistycznych usług opiekuńczych zrealizowanych w ostatnich 3 latach
	L.p.
	Nazwa i adres podmiotu na rzecz, którego Wykonawca świadczył usługi opiekuńcze i specjalistyczne usługi opiekuńcze
	Okres świadczenia usług

(data od – do)
	Wartość brutto usługi 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


………………. dnia ………….……. r. 

(miejscowość)
………………………………………………………………………………..

(data, czytelny podpis i pieczęć osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)

