Dokument składany na wezwanie Zamawiającego
                                                                                                                                      Załącznik Nr 8 do SWZ 

WYKAZ USŁUG
Nazwa  zadania: Świadczenie usług opiekuńczych dla podopiecznych Miejskiego Ośrodka Pomocy   

                         Społecznej w Bochni .
 Nazwa i adres Wykonawcy: .............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

	Lp.
	Nazwa zadania i nazwa podmiotu na rzecz którego realizowano usługę
	Rodzaj usługi

oraz

miejsce wykonania
	Wartość usługi

(w zł brutto) 
	Data

realizacji usługi
	Doświadczenie

	[1]
	[2]
	[3]
	[4]
	[5]
	[6]

	1.
	………………………………

………………………………

Nr umowy z MOPS Bochnia **

………………………………
        podmiot
	Rodzaj usługi
………………………………

Ilość godzin usługi opiekuńczej o wymiarze min 10 000 godzin 
…………………………………..

miejsce wykonywania
	Wartość:

………………………………

………………………………
	od ………………………

(dzień-miesiąc-rok)

do ………………………

(dzień-miesiąc-rok)
 
	1) własne*

lub

2) innych podmiotów*

Wykonawca winien załączyć do oferty oryginał pisemnego zobowiązania podmiotu udostępniającego


*niepotrzebne skreślić
**Wpisać nr umowy z Zamawiającym (MOPS Bochnia) w przypadku, gdy Wykonawca nie przedłoży dowodów, że usługi wskazane w wykazie zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
       Dołączam następujące dowody:

…………………………………………………………………………………..

                ……………………………………………………………………………………

	................................, dnia ......................
	


UWAGA:

1. Zamawiający zaleca przed podpisaniem, zapisanie dokumentu w formacie .pdf

2. Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym 
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