Zal. 4 do SWZ
skladany na wezwanie Zamawiajacego

Nr sprawy MOPS-DFK.2318.6.2022

WYKAZ WYKONYWANYCH USLUG
Przystepujac do postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.:
»Swiadczenie Specjalistycznych Ustug Opiekurniczych od stycznia do wrzesnia 2023r. dla
0s0b doroslych 7 zaburzeniami psychicznymi, zamieszkalych na terenie miasta Kalisza”

Dziatajac w imieniu

(nazwa i adres wykonawcy)

Oswiadczam, ze reprezentowana przez nas firma realizowata w okresie ostatnich trzech lat
przed dniem wszczecia postepowania o udzielenie zamowienia, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy- w tym okresie, nastepujace ustugi:
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Do wykazu nalezy dotaczy¢ dowody, czy ustugi zostaty wykonane lub sag wykonywane nalezycie.
Nie wymaga si¢ ztozenia dowoddéw w przypadku kiedy uslugi byly $wiadczone na rzecz
Zamawiajacego.

*  OSwiadczenie sklada  sig, pod rygorem  niewaznosci, w  formie  elektronicznej
(w  postaci elektronicznej  opatrzonej  kwalifikowanym  podpisem  elektronicznym)
lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym



