Załącznik nr 6 do SIWZ

 Propozycja/wzór

wykazu dostaw lub usług wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy lub usługi zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów określających czy te dostawy lub usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego dostawy lub usługi były wykonywane, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy; w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu; 

Nazwa (firma) oraz adres Zamawiającego 

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Nowej Rudzie

ul. Kolejowa 18

57-400 Nowa Ruda 

Znak postępowania 

MOPS.K.360.3.2016

Świadczenie usług opiekuńczych podopiecznym Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Nowej Rudzie w ich miejscu zamieszkania w okresie od 01.01.2017r. do 31.12.2017r.''

WYKAZ USŁUG
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Do powyższego wykazu dołączamy następujące dokumenty potwierdzające, że wykazane usługi zostały wykonane należycie:

1) ...............................................................................

2) ...............................................................................

3) ...............................................................................

Data                                               




Pieczęć i podpis Wykonawcy

UWAGA ZAŁĄCZNIK NR 6 SKŁADA SIĘ WYŁĄCZNIE NA ŻĄDANIE 

ZAMAWIAJĄCEGO PO TERMINIE SKŁADANIA OFERT.

