Znak sprawy: MOPS.DZP.322.II/45/2020 


Załącznik nr 3
do zapytania ofertowego

Nazwa Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………

adres:…………………………………………………………………………………………………….

Wykaz usług

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest Świadczenie usług tzw. teleopieki czyli elektronicznego całodobowego monitoringu i przyzywania natychmiastowej pomoc w przypadku zagrożenia życia, zdrowia lub bezpieczeństwa dla osób starszych i osób z niepełnosprawnościami w miejscu zamieszkania, poniżej przedstawiam wykaz usług:
	L.p.
	Zakres zrealizowanej usługi
	liczba osób objętych usługą
	Nazwa i adres podmiotu na rzecz, którego usługa została wykonana
	Data wykonania zamówienia 

od - do 

(dd-mm-rrrr)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


Uwaga: Do wykazu należy załączyć dowody określające, czy te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa są referencje bądź inne dokumenty wystawiony przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionych przyczyn 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 wykonanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.
…………………………..…                                        
      ………................................................................   

Miejscowość, data                                                                              (czytelny podpis (imię i nazwisko) lub podpis wraz


 z pieczęć imienną Wykonawcy lub osoby/osób 

właściwie do tego upoważnionej/upoważnionych

