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[bookmark: _Hlk157504046]Znak sprawy: MGOPS.271.1.2024.

Załącznik Nr 5 do SWZ

Wykonawca:
……………………………………...
……………………………………...
……………………………………..
W Y K A Z
 
 USŁUG WYKONANYCH W OKRESIE  OSTATNICH TRZECH LAT* 

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie podstawowym na:

[bookmark: _Hlk157504076]„Świadczenie usług asystenckich dla osób starszych z niepełnosprawnością zamieszkałych na terenie Gminy Chęciny”

przedkładam następujący wykaz:

	
[bookmark: _GoBack]Zamawiający na rzecz którego zostały wykonane usługi
Nazwa i adres
	Przedmiot usług
	Wartość usług brutto
w  złotych
	Terminy realizacji


	(nazwa, adres, tel.)
	
	
	rozpoczęcie
	zakończenie

	1
	2
	3
	4
	5

	


	
	
	
	

	


	
	
	
	



*Dołączam dowody czy usługi te zostały wykonane w sposób należyty. 
Jeżeli wartości zostaną podane w walutach innych niż PLN, Zamawiający dla sprawdzenia spełnienia warunku, przyjmie średni kurs PLN do tej waluty podawany przez NBP na dzień opublikowania ogłoszenia o zamówieniu.

.......................................							Podpis
           (miejscowość, data)         
                                                                                 dokument należy podpisać   
podpisem kwalifikowanym
lub podpisem zaufanym
lub podpisem osobistym
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