Zatgcznik nr 3 do SWZ

Zamawiajacy:

Osrodek Pomocy Spotecznej w Boguszowie-Gorcach
ul. Kolejowa 49

58-370 Boguszéw-Gorce

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko)

WYKAZ WYKONANYCH ZAMOWIEN/WZOR

Skladajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego na ,,Swiadczenie ustug opiekunczych
w miejscu zamieszkania w roku 2024” o$wiadczam, ze przez okres petlnych 12 miesiccy w ciagu 24 miesigcy
poprzedzajacych miesiac zlozenia oferty wykonalem zamowienia na realizacje ustug opiekunczych (z wylaczeniem
specjalistycznych ustug opiekuficzych), dla minimum 15 os6b kazde i w wymiarze co najmniej 3.600 godzin kazde:

OKkres
Ilo§¢ os6b Ho$¢ godzin Warto$¢ wykonania Odbiorca
(daty: od-do)

Uslugi opiekuncze

Potwierdzenie nalezytego wykonania ustug opiekunczych stanowi/wig dotgczone do niniejszej oferty dokumenty:

Podpis Wykonawcy



