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Zalacznik Nr 3 do SIWZ- wykaz uslug

Piecze¢ Wykonawcy

WYKAZ USLUG ZREALIZOWANYCH PRZEZ WYKONAWCE W CIAGU OSTATNICH
3 LAT TOZSAMYCH Z PRZEDMIOTEM ZAMOWIENIA

W wykazie nalezy uwzgledni¢ wykonanie w okresie ostatnich 3 lat przed dniem wszczgcia
postepowania o udzielenie zamoéwienia, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w
tym okresie, co najmniej 1 nie wiecej niz 3 uslugi podobne, polegajaca na organizacji turnusu
rehabilitacyjnego dla os6b niepelnosprawnych wraz z opiekunami, odpowiadajacej przedmiotowi
zamoOwienia, ze wskazaniem odbiorcy, warto$ci ustugi oraz daty i miejsca jej realizacji, a takze
zataczenie dokumentdw, potwierdzajacych ze ushugi te zostaty wykonane nalezycie.

Odbiorca , Data i miejsce

L.p. Opis wykonanych uslug Wartos$¢ ustugi (nazwa, adres) wykonania

Jednoczesnie oSwiadczamy, ze wykonujac wymienione powyzej zamowienia nie wyrzadziliSmy
szkody wynikajacej z nienalezytej starannosci w ich wykonaniu oraz nie spowodowaliSmy szkody
nie wykonujac zamoéwienia.

podpis i pieczg¢ Wykonawcy lub osoby upowaznionej

miejscowos¢, dnia
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