GOPS.252.1.2021
Załącznik nr 7 do SWZ
WYKAZ WYKONANYCH USŁUG
które Wykonawca  wykonał lub wykonuje w okresie 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, co najmniej jedną usługę opiekuńczą *w wymiarze 10 000 godzin (1 usługa rozumiana jako 1 zrealizowana/realizowana umowa). W przypadku, gdy Wykonawca nie spełnia niniejszego warunku udziału w postępowaniu wykaże nadal wykonywaną usługę opiekuńczą*, to na dzień składania ofert Wykonawca z tej umowy musi mieć zrealizowane minimum 10 000 godzin  z załączeniem dowodów określających, że usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego 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.
Nazwa Wykonawcy
...........................................................................................................

Adres Wykonawcy
...........................................................................................................
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	Przedmiot  usługi
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	Podmiot na rzecz którego usługi zostały wykonane (nazwa i adres)

	
	
	
	
	


…………………………………             
........................……………………………………
(miejsce i data złożenia oświadczenia)                
Kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub podpis 

                                                                                osobisty osoby uprawnionej  bądź osób uprawnionych do                 





                występowania w imieniu Wykonawcy.
