Nr sprawy MOPS.2310/3/2014

(piecze¢ adresowa Wykonawcy)

Zalacznik Nr 9 do SIWZ

, dnia

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej
ul. Obywatelska 4
62-800 Kalisz

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
Przystepujac do postepowania przetargowego o udzielenie zamowienia na
»SPECJALISTYCZNE USEUGI OPIEKUNCZE NA TERENIE MIASTA KALISZA W 2015r.”

o$wiadczam/y, ze w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem skladania ofert wykonalismy
specjalistyczne ustugi opiekuncze :

Lp Ustuga opiekuncza Nazwa zamawiajgcego/odbiorca Czas realizacji llos¢ godzin $wiadczonych w
(wpisaé rodzaj ustug) | ustugi wraz z podaniem petnego | ustugi/zamowienia ramach jednej umowy w skali
adresu od-do jednego roku (min.20.000 godz.)
1.

Uwaga: ww ustugi nie wymagaja zlozenia referencji, jednak Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ sprawdzenia
wiarygodnosci ztozonego o$wiadczenia.

/podpis/y, pieczatki osoby/os6b upowaznionych/



