
 
załącznik nr 3  

do warunków zamówienia na usługi społeczne 

………………………….. 

(pieczęć Wykonawcy) 

 

 

WYKAZ USŁUG 

wykonanych lub wykonywanych   

 

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia na usługi społeczne pn.: 

I. „Świadczenie usług opiekuńczych dla osób starszych i niepełnosprawnych w miejscu 

zamieszkania na terenie miasta i gminy Myślibórz od 01.01.2017r. do 31.12.2017r”. 

Składając ofertę w ww. postępowaniu o udzielenie zamówienia na usługi społeczne 

przedstawiamy wykaz usług wykonanych lub nadal wykonywanych w okresie ostatnich trzech lat 

przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy -               

w zakresie wykazania spełnienia warunku udziału w postępowaniu, wraz z załączeniem 

dowodów, że wykazane usługi zostały wykonane należycie lub są nadal wykonywane należycie. 

 

 

Lp 

Przedmiot 

usługi 

Nazwa  i adres 

Zamawiającego, 

na rzecz którego 

usługi zostały 

wykonane, lub są 
wykonywane 

Wartość 
usług brutto  

w PLN 

Okres realizacji 

początek 

(dzień, m-c, rok) 

koniec 

(dzień, m-c, rok) 

1 2 3 4 5 6 

      

      

      

      

 

 

………………………………                             ………………………………………………………….           
        Miejsce i data                                              Podpis(y) i pieczęć osób/y   
                                                               uprawnionych  do reprezentowania Wykonawcy 
 


