Zalacznik nr 5 do SWZ

WYKAZ USLUG

(petna nazwa/firma, adres)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/ podstawa do

reprezentacji)

Przystepujac do udzialu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na zadanie pn. Swiadczenie
ustug asystencji osobistej o ktorym mowa w Programie: ,Asystent osobisty osoby =z
niepelnosprawnoscia” — edycja 2026

Przedktadamy wykaz ustug potwierdzajacy spetnienie warunkéw udziatu w postepowaniu w zakresie zdolnosci
technicznej lub zawodowej wraz zatgczeniem dowoddéw okre$lajacych, czy te ustugi zostaty wykonane lub sg
wykonywane nalezycie.

Lp. Przedmiot ustugi Data i miejsce Podmiot, na rzecz Czy Wykonawca
realizacji ktérego ustugi te uczestniczyt
zostaty wykonane w wykonaniu ustugi
[od dzieri/miesigc/rok wskazanej
do dzieri/miesigc/rok] w kol. 2

[podac TAK/NIE]

Miejscowosc ............... ,dnia ...l r.

(podpis elektroniczny)

Uwaga: Powyzsze o$wiadczenie skiadane jest pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania — zgodnie z art. 233
§1 Kodeksu Karnego oraz pod rygorem odpowiedzialno$ci za poswiadczenie nieprawdy w dokumentach w celu uzyskania
zamowienia publicznego — art. 297 §1 Kodeksu Karnego.



