Zalacznik nr 3 do SWZ

Zamawiajacy: Osrodek Pomocy Spolecznej
ul. Kolejowa 49

58-370 Boguszéw-Gorce

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez.:

(imig, nazwisko, stanowisko)

WYKAZ WYKONANYCH ZAMOWIEN/WZOR

Sktadajac ofert¢ w postegpowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego na ,,Schronienie dla 0s6b bezdomnych w roku
2025 o$wiadczam, ze przez okres 1 roku (pelnych 12 miesiecy w okresie 24 miesiecy poprzedzajacych miesiac
ztozenia oferty) wykonatem zamoéwienia na realizacj¢ ustug schronienia, dla co najmniej 5 oséb kazde:

Okres wykonania

(daty: od-do) Odbiorca

Ilo$¢ oséb Wartos¢

Schronienie

Potwierdzenie nalezytego wykonania ustug schronienia stanowi/wia dotaczone do niniejszej oferty dokumenty:

Podpis Wykonawcy
Oswiadczenie podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym
lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym




