Załącznik nr 6 do SWZ

(pieczęć adresowa Wykonawcy)


WYKAZ 
WYKONANYCH W CIĄGU OSTATNICH TRZECH LAT USŁUG, Z PODANIEM ICH WARTOŚCI, DAT WYKONANIA, LICZBY GODZIN WYKONANYCH USŁUG ORAZ ODBIORCÓW
	Lp.
	Nazwa zamówienia
	Całkowita

wartość  brutto

w PLN
	Nazwa Zleceniodawcy
	Liczba godzin wykonanych w ramach usługi - potwierdzona  w dokumentach wystawionych przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* Do niniejszego wykazu załączam dowody (referencje) potwierdzające, że usługi te zostały wykonane należycie.
Dokumenty potwierdzające, iż usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie winne zawierać co najmniej następujące elementy:

- określenie kto wystawia dany dokument (odbiorca)

- nazwę komu wystawia się dokument

- okres realizacji zamówienia, opis przedmiotu zamówienia oraz 

- ocenę (czy zamówienie zostało wykonane z należytą starannością),

- podpis pod dokumentem – dokument powinien być podpisany przez osobę lub osoby upoważnione.

Dokumenty te należy połączyć z niniejszym wykazem i odpowiednio ponumerować.


    Podpis Wykonawcy, pieczątka



Miejsce i data
Załącznik nr 7 do SWZ

(pieczęć adresowa Wykonawcy)

Zobowiązanie podmiotu do oddania do dyspozycji wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia

składane na podstawie art. 118 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp)

na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. 
„SPECJALISTYCZNE USŁUGI OPIEKUŃCZE DLA OSÓB                                                               Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI  
W ICH MIEJSCU ZAMIESZKANIA”
Podmiot (nazwa i adres)  …..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
o ś w i a d c z a m , że:

zobowiązuję się do oddania wykonawcy  do dyspozycji następujących zasobów w zakresie:

wiedzy i doświadczenia tj.: ...........................................................................................................................................

osób zdolnych do wykonania zamówienia tj.: ...........................................................................................................................................

zdolności finansowych tj.:


tj.: ...........................................................................................................................................

jako  niezbędnych na okres korzystania z nich przy wykonywaniu w/w zamówienia 
 Jednocześnie oświadczam, że będę / nie będę * uczestniczył w realizacji części zamówienia.
(* uzupełnić oraz niepotrzebne skreślić )


Podpis Wykonawcy, pieczątka



Miejsce i data
str. 3

