Oznaczenie sprawy:MOPS-DFK.2318.4.2021 Zal. 3 do SWZ
skladany z oferta

WYKAZ WYKONYWANYCH USLUG
Przystepujac do postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn.:
wPositek dla potrzebujgcych swiadczeniobiorcow Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Kaliszu od
11-12.2021 roku”

Dziatajac w imieniu

( nazwa i adres wykonawcy)

Oswiadczam, ze reprezentowana przez nas firma realizowata w okresie ostatnich trzech lat przed dniem wszczgcia
postepowania o udzielenie zamowienia, a jezeli okres prowadzenia dzialalno$ci jest krotszy- w tym okresie,
wykonata nastgpujace ushugi:

Lp. | Przedmiot | Podmioty na | Termin realizacji Wartosé [lo$¢ positkow
ustugi rzecz, ktérych | zamdowienia zamoOwienia
ustugi zostaty | (od dnia—do dnia) brutto w PLN
wykonane (prosze podag: (poda¢ wartos¢
dzien/miesiac/rok) zrealizowanej czes$ci)
SUMA

Do wykazu nalezy dotaczy¢ dowody, czy ustugi zostaty wykonane lub s3 wykonywane nalezycie.
Nie wymaga si¢ ztozenia dowodow w przypadku kiedy ustugi byly §wiadczone na rzecz Zamawiajgcego.

/podpis/y, pieczatki osoby/osdb upowaznionych/

* Oswiadczenie  sktada  sie, pod  rygorem  niewaznosci, w  formie  elektronicznej
(w  postaci  elektronicznej  opatrzonej  kwalifikowanym  podpisem  elektronicznym)
lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym



