,,Świadczenie usług rehabilitacyjno - zdrowotnych dla osób - klientów Ośrodka Pomocy Społecznej 
w Czersku w 2013 roku''


Załącznik nr 5 do SIWZ

ZP 341-10/2012

(pieczęć Wykonawcy)

Wykaz usług

wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych 
w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i doświadczenia 
w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, 
dat wykonania i odbiorców 

	Lp
	Terminy realizacji  usługi 

od (dzień/miesiąc/rok) do (dzień/miesiąc/rok) 
	Przedmiot usługi
	Nazwa i adres odbiorcy usług
	Wartość brutto 

w  [zł]*

	1
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* Należy podać niezsumowaną wartość usługi

………………………………                                         .............................................................................................

  Miejsce i data                                                   Podpis (y) osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy

UWAGA:

Do niniejszego wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że ww. usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.

Z wykazu musi jednoznacznie wynikać spełnienie warunku udziału w postępowaniu opisanego w pkt. 5.2.2.1. SWIZ


