Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Zatacznik nr 3 do SWz

CUS.PS.251.3.2026 ,dnia

Zamawiajacy:

Gmina Skarszewy — Centrum Ustug Spotecznych
w Skarszewach

NIP 592-20-56-164

ul. Szkolna 9

83-250 Skarszewy

Wykonawca / Wykonawcy skfadajgCy Oferte: ..............oooeeieeiee ittt sae s e

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

rePreZeNTOWANY PIZEZ: ...uviiiieiiiieiiiitiiite ettt et s s e s b s be s b be e sebae ssbbaesbatesnbessssneeens

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

WYKAZ UStUG
SKLADANY NA WEZWANIE

Wykaz ustug wykonanych, a w przypadku swiadczen okresowych lub ciggtych réwniez wykonywanych,
w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie, przynajmniej 2 ustugi odpowiadajace swoim rodzajem
ustugom stanowigcym przedmiot zamoéwienia (tj. Swiadczenie ustug opiekuriczych dla jednostek
samorzadowych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o0 pomocy spotecznej) w liczbie
nie mniejszej niz 10 000 godzin ustug opiekurczych facznie. Jezeli sg w trakcie wykonywania, musza
by¢ zrealizowane na dzien skiadania ofert w liczbie nie mniejszej niz 10 000 godzin ustug
opiekunczych tacznie. Podana ilo$¢ godzin musi wynika¢ z realizowanych uméw, wraz z podaniem ich
wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktérych ustugi zostaty wykonane, oraz z
zatgczeniem dowododw okreslajacych czy te ustugi zostaty wykonane lub sg wykonywane nalezycie

Oswiadczam, ze wykonalismy (wykonujemy) w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu do sktadania ofert,
a jezeli okres dziatalnosci jest krdtszy - w tym okresie, Swiadczenie ustug opiekunczych dla jednostek
samorzgdowych w ilosci:

PODMIOT, NA RZECZ KTOREGO USLUGI OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA tj. ILOSC TERMIN REALIZACJI UStUG

LP- | 70STALY WYKONANE/ SA WYKONYWANE SWIADCZONYCH GODZIN OPIEKUNCZYCH (0D-DO) (DZIEN, M-C,ROK)

Do wykazu dotagczam dowody naleiytego wykonania ustug. Dowodami, o ktérych mowa, zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie
podmiotowych srodkéw dowodowych oraz innych dokumentéw lub oswiadczen, jakich moze zadac
zamawiajacy od wykonawcy, tj.:
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Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

»Wykazu dostaw lub ustug wykonanych, a w przypadku $wiadczenn powtarzajacych sie lub ciggtych
réwniez wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy
- w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz
ktérych dostawy lub ustugi zostaty wykonane lub sg wykonywane, oraz zataczeniem dowodoéw
okreslajgcych, czy te dostawy lub ustugi zostaty wykonane lub sg wykonywane nalezycie, przy czym
dowodami, o ktérych mowa, sg referencje badz inne dokumenty sporzagdzone przez podmiot, na rzecz
ktorego dostawy lub ustugi zostaty wykonane, a w przypadku swiadczen powtarzajacych sie lub
cigglych s3 wykonywane, a jezeli wykonawca z przyczyn niezaleznych od niego nie jest w stanie
uzyska¢ tych dokumentdéw - oswiadczenie wykonawcy; w przypadku $wiadczen powtarzajacych sie
lub ciggtych nadal wykonywanych referencje badz inne dokumenty potwierdzajace ich naleiyte
wykonywanie powinny by¢é wystawione w okresie ostatnich 3 miesiecy

Ustuga wykazana w tabeli nie potwierdzona stosownym dokumentem nie bedzie uznana przez
Zamawiajgcego.

Z wykazu musi jednoczes$nie wynikac¢ spetnienie warunku udziatu w postepowaniu.

Oswiadczam,
ze wykonujac wymienione powyzej zamoéwienia nie wyrzadzitem szkody wynikajacej z nalezytej
starannosci w ich wykonaniu oraz nie spowodowatem szkody nie wykonujac zaméwienia.

podpis osoby (0séb) uprawnionej (ych)
do reprezentowania Wykonawcy

Informacja dla Wykonawcy:

Formularz musi by¢ podpisany przez osobe lub osoby upetnomocnione do reprezentowania firmy.
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