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                                                                                                                Załącznik Nr 6 do SWZ

Znak sprawy: GOPS-K.260.7.10.22
                ZAMAWIAJĄCY:

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Suszcu
                     ul. Lipowa; 43-267 Suszec

WYKAZ   USŁUG

W związku z udziałem w postępowaniu prowadzonym w trybie podstawowym bez negocjacji pn. „Usługi społeczne w Gminie Suszec”- świadczenie usług opiekuńczych i asystenckich” i złożeniem oferty na następujące części zamówienia (zaznacz „x” właściwe):

□ części I i/lub □ II części i/lub □ III i/lub  □ IV i/lub  □ V i/lub  □ VI i/lub  □ VII i/lub  □ VIII i/lub  □ IX i/lub  □ X części  i/lub  □ XI części  i/lub  □ XII części i/lub  □ XIII części  i/lub  □ XIV części i/lub  □ XV części  zamówienia,
przedstawiam wykaz wykonanych usług:

Wykonawca wypełnia tylko te punkty, które dotyczą wybranych do realizacji części zamówienia (pozostałe należy przekreślić lub pozostawić niewypełnione):
1. CZĘŚĆ I ZAMÓWIENIA (USŁUGI OPIEKUŃCZE):

	Lp.
	Nazwa zadania/ zakres/przedmiot
	Nr i data podpisania umowy(jeżeli była podpisana)
Podać  liczbę godzin zrealizowanych usług
	Data wykonania

usług
(od DD-MM-RR
do DD-MM-RR)
	Miejsce realizowanych usług/

Zamawiający/

Podmiot
	Osoba realizująca zadanie
	Ilość godzin zrealizowanych w ramach zadania przez osobę wskazaną w kol. 6

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


2. CZĘŚĆ II ZAMÓWIENIA (USŁUGI OPIEKUŃCZE):

	Lp.
	Nazwa zadania/ zakres/przedmiot
	Nr i data podpisania umowy(jeżeli była podpisana)
Podać  liczbę godzin zrealizowanych usług
	Data wykonania

usług
(od DD-MM-RR
do DD-MM-RR)
	Miejsce realizowanych usług/

Zamawiający/

Podmiot
	Osoba realizująca zadanie
	Ilość godzin zrealizowanych w ramach zadania przez osobę wskazaną w kol. 6

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


3. CZĘŚĆ III ZAMÓWIENIA (USŁUGI OPIEKUŃCZE):

	Lp.
	Nazwa zadania/ zakres/przedmiot
	Nr i data podpisania umowy(jeżeli była podpisana)
Podać  liczbę godzin zrealizowanych usług
	Data wykonania

usług
(od DD-MM-RR
do DD-MM-RR)
	Miejsce realizowanych usług/

Zamawiający/

Podmiot
	Osoba realizująca zadanie
	Ilość godzin zrealizowanych w ramach zadania przez osobę wskazaną w kol. 6

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


4. CZĘŚĆ IV ZAMÓWIENIA (USŁUGI OPIEKUŃCZE):

	Lp.
	Nazwa zadania/ zakres/przedmiot
	Nr i data podpisania umowy(jeżeli była podpisana)
Podać  liczbę godzin zrealizowanych usług
	Data wykonania

usług
(od DD-MM-RR
do DD-MM-RR)
	Miejsce realizowanych usług/

Zamawiający/

Podmiot
	Osoba realizująca zadanie
	Ilość godzin zrealizowanych w ramach zadania przez osobę wskazaną w kol. 6

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


5. CZĘŚĆ V ZAMÓWIENIA (USŁUGI OPIEKUŃCZE):

	Lp.
	Nazwa zadania/ zakres/przedmiot
	Nr i data podpisania umowy(jeżeli była podpisana)
Podać  liczbę godzin zrealizowanych usług
	Data wykonania

usług
(od DD-MM-RR
do DD-MM-RR)
	Miejsce realizowanych usług/

Zamawiający/

Podmiot
	Osoba realizująca zadanie
	Ilość godzin zrealizowanych w ramach zadania przez osobę wskazaną w kol. 6

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


6. CZĘŚĆ VI ZAMÓWIENIA (USŁUGI OPIEKUŃCZE):

	Lp.
	Nazwa zadania/ zakres/przedmiot
	Nr i data podpisania umowy(jeżeli była podpisana)
Podać  liczbę godzin zrealizowanych usług
	Data wykonania

usług
(od DD-MM-RR
do DD-MM-RR)
	Miejsce realizowanych usług/

Zamawiający/

Podmiot
	Osoba realizująca zadanie
	Ilość godzin zrealizowanych w ramach zadania przez osobę wskazaną w kol. 6

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


7. CZĘŚĆ VII ZAMÓWIENIA (USŁUGI OPIEKUŃCZE):

	Lp.
	Nazwa zadania/ zakres/przedmiot
	Nr i data podpisania umowy(jeżeli była podpisana)
Podać  liczbę godzin zrealizowanych usług
	Data wykonania

usług
(od DD-MM-RR
do DD-MM-RR)
	Miejsce realizowanych usług/

Zamawiający/

Podmiot
	Osoba realizująca zadanie
	Ilość godzin zrealizowanych w ramach zadania przez osobę wskazaną w kol. 6

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


8. CZĘŚĆ VIII ZAMÓWIENIA (USŁUGI OPIEKUŃCZE):

	Lp.
	Nazwa zadania/ zakres/przedmiot
	Nr i data podpisania umowy(jeżeli była podpisana)
Podać  liczbę godzin zrealizowanych usług
	Data wykonania

usług
(od DD-MM-RR
do DD-MM-RR)
	Miejsce realizowanych usług/

Zamawiający/

Podmiot
	Osoba realizująca zadanie
	Ilość godzin zrealizowanych w ramach zadania przez osobę wskazaną w kol. 6

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


9. CZĘŚĆ IX ZAMÓWIENIA (USŁUGI OPIEKUŃCZE):

	Lp.
	Nazwa zadania/ zakres/przedmiot
	Nr i data podpisania umowy(jeżeli była podpisana)
Podać  liczbę godzin zrealizowanych usług
	Data wykonania

usług
(od DD-MM-RR
do DD-MM-RR)
	Miejsce realizowanych usług/

Zamawiający/

Podmiot
	Osoba realizująca zadanie
	Ilość godzin zrealizowanych w ramach zadania przez osobę wskazaną w kol. 6

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


10. CZĘŚĆ X ZAMÓWIENIA (USŁUGI OPIEKUŃCZE):

	Lp.
	Nazwa zadania/ zakres/przedmiot
	Nr i data podpisania umowy(jeżeli była podpisana)
Podać  liczbę godzin zrealizowanych usług
	Data wykonania

usług
(od DD-MM-RR
do DD-MM-RR)
	Miejsce realizowanych usług/

Zamawiający/

Podmiot
	Osoba realizująca zadanie
	Ilość godzin zrealizowanych w ramach zadania przez osobę wskazaną w kol. 6

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


11. CZĘŚĆ XI ZAMÓWIENIA (USŁUGI OPIEKUŃCZE):

	Lp.
	Nazwa zadania/ zakres/przedmiot
	Nr i data podpisania umowy(jeżeli była podpisana)
Podać  liczbę godzin zrealizowanych usług
	Data wykonania

usług
(od DD-MM-RR
do DD-MM-RR)
	Miejsce realizowanych usług/

Zamawiający/

Podmiot
	Osoba realizująca zadanie
	Ilość godzin zrealizowanych w ramach zadania przez osobę wskazaną w kol. 6

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


12. CZĘŚĆ XII ZAMÓWIENIA (USŁUGI OPIEKUŃCZE):

	Lp.
	Nazwa zadania/ zakres/przedmiot
	Nr i data podpisania umowy(jeżeli była podpisana)
Podać  liczbę godzin zrealizowanych usług
	Data wykonania

usług
(od DD-MM-RR
do DD-MM-RR)
	Miejsce realizowanych usług/

Zamawiający/

Podmiot
	Osoba realizująca zadanie
	Ilość godzin zrealizowanych w ramach zadania przez osobę wskazaną w kol. 6

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


13. CZĘŚĆ XIII ZAMÓWIENIA (USŁUGI OPIEKUŃCZE):

	Lp.
	Nazwa zadania/ zakres/przedmiot
	Nr i data podpisania umowy(jeżeli była podpisana)
Podać  liczbę godzin zrealizowanych usług
	Data wykonania

usług
(od DD-MM-RR
do DD-MM-RR)
	Miejsce realizowanych usług/

Zamawiający/

Podmiot
	Osoba realizująca zadanie
	Ilość godzin zrealizowanych w ramach zadania przez osobę wskazaną w kol. 6

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


14. CZĘŚĆ XIV ZAMÓWIENIA (USŁUGI OPIEKUŃCZE):

	Lp.
	Nazwa zadania/ zakres/przedmiot
	Nr i data podpisania umowy(jeżeli była podpisana)
Podać  liczbę godzin zrealizowanych usług
	Data wykonania

usług
(od DD-MM-RR
do DD-MM-RR)
	Miejsce realizowanych usług/

Zamawiający/

Podmiot
	Osoba realizująca zadanie
	Ilość godzin zrealizowanych w ramach zadania przez osobę wskazaną w kol. 6

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


15. CZĘŚĆ XV ZAMÓWIENIA (USŁUGI ASYSTENCKIE):

	Lp.
	Nazwa zadania/ zakres/przedmiot
	Nr i data podpisania umowy(jeżeli była podpisana)
Podać  liczbę godzin zrealizowanych usług
	Data wykonania

usług
(od DD-MM-RR
do DD-MM-RR)
	Miejsce realizowanych usług/

Zamawiający/

Podmiot
	Osoba realizująca zadanie
	Ilość godzin zrealizowanych w ramach zadania przez osobę wskazaną w kol. 6

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Do wykazu należy dołączyć dowody(referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego  usługi zostały wykonane lub wykonywane a w przypadku gdy z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać  tych dokumentów-oświadczenie Wykonawcy) potwierdzające, że te  usługi zostały wykonane należycie,  lub są  wykonywane należycie.

Dowody należy oznaczyć, jakiej części zamówienia dotyczą!!
………………… dnia …….…………..                                                                                         


        ………………………………………..

                            ( Miejscowość)                                 
                
                       
   
                                                               


   (Podpis wykonawcy/osoby uprawnionej do
 







                                                                

         występowania w imieniu wykonawcy)

Powyższe oświadczenie składane jest pod rygorem odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania – zgodnie z art. 233 §1 Kodeksu Karnego oraz pod rygorem odpowiedzialności za poświadczenie nieprawdy w dokumentach w celu uzyskania zamówienia publicznego – art. 297 §1 Kodeksu Karnego.
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