Znak sprawy MOPS.ZP.26.2.2024
Załącznik nr 3 do SWZ

PODMIOT WSKAZUJĄCY DOŚWIADCZENIE

……………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres)
reprezentowany przez:
…………………………………………………………………………………………………...
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
WYKAZ  USŁUG
wykonanych lub wykonywanych w okresie ostatnich 3 lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane lub są wykonywane, oraz załączeniem dowodów określających, czy te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie -  spełniających warunki Zamawiającego  określone w Rozdziale VIII SWZ.  dot. realizacji oferowanej CZĘŚCI ………………………………. zamówienia publicznego pn.: „Świadczenie usługi udzielenia tymczasowego schronienia z zapewnieniem niezbędnych warunków socjalnych dla osób bezdomnych z terenu gminy Myszków” 
	L.p.
	Nazwa /Rodzaj/Zakres wykonanych lub wykonywanych usług
opis winien potwierdzać spełnienie warunków określonych przez Zamawiającego w Rozdz. VIII SWZ

	Wartość

usług
brutto

[PLN]
	Termin wykonania/wykonywania usługi:

od …................…..............

do …..................................

(dzień, miesiąc, rok)
	Podmiot na rzecz którego usługi były wykonane lub są wykonywane

	1.
	Świadczenie usługi udzielenia tymczasowego schronienia w schronisku*/ schronisku z usługami opiekuńczymi* dla ………………….. osób bezdomnych

(wskazać liczbę osób, którym udzielono/udziela się  schronienia)

Przez okres …............... miesięcy
	
	
	

	2.
	Świadczenie usługi udzielenia tymczasowego schronienia w schronisku*/ schronisku z usługami opiekuńczymi* dla ………………….. osób bezdomnych

(wskazać liczbę osób, którym udzielono/ udziela się schronienia)

Przez okres …............... miesięcy
	
	
	

	)* niepotrzebne skreślić


Do wykazu należy dołączyć dowody określające czy te usługi zostały wykonane należycie, określone w Rozdz. IX ust 4 pkt. 3 SWZ
Uwaga! Dokument należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym, przez uprawnionego/upoważnionego reprezentanta podmiotu wskazującego doświadczenia.  Zamawiający zaleca przed podpisaniem zapisanie dokumentu w formacie PDF.


