CUW/PNUS/04/2018/MOPS

Załącznik nr 7 do SIWZ



            (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)
WYKAZ WYKONANYCH USŁUG
Zdolność techniczna lub zawodowa

Dot. Przetargu nieograniczonego pn. „Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi .”
Warunek określony w pkt. 4.2 SIWZ :

O zamówienie może ubiegać się wykonawca, który w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie wykonał lub w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonuje 1 usługę w zakresie objętym przedmiotem zamówienia realizowanym na rzecz 1 dziecka w zakresie poszczególnych części zamówienia.
Część 1 - Muzykoterapia

Wypełnić w zależności od wybranej części

Wykaz wykonanych/wykonywanych usług  zgodnie z specjalistycznych pkt. 4.2 SIWZ 

	Lp.
	Przedmiot usługi 

	Data wykonania

/wykonywania usługi 

rozpoczęcie i zakończenie: 

od dd-mm-rrrr 

do dd-mm-rrrr)

Wartość brutto usługi wykonanej w podanym przez Wykonawcę okresie
	Nazwa podmiotu na rzecz którego usługi zostały wykonane 
	Informacja o podstawie

dysponowania

doświadczeniem*

	
	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	Opisać dokładny zakres i przedmiot usługi ................................................................................................................................................................................................
(zgodnie z w/w warunkiem pkt 4.2.)


	Od ……/…………/………

Do ……/…………/………

Wartość brutto: 

…………………………..zł
	
	Doświadczenie

Wykonawcy */ Doświadczenie oddane Wykonawcy do dyspozycji przez inny podmiot *



Część 2 - Komunikacja alternatywna
Wypełnić w zależności od wybranej części

Wykaz wykonanych/wykonywanych usług  zgodnie z specjalistycznych pkt. 4.2 SIWZ 

	Lp.
	Przedmiot usługi 


	Data wykonania

/wykonywania usługi 

rozpoczęcie i zakończenie: 

od dd-mm-rrrr 

do dd-mm-rrrr)

Wartość brutto usługi wykonanej w podanym przez Wykonawcę okresie
	Nazwa podmiotu na rzecz którego usługi zostały wykonane 
	Informacja o podstawie

dysponowania

doświadczeniem*

	
	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	Opisać dokładny zakres i przedmiot usługi ................................................................................................................................................................................................

(zgodnie z w/w warunkiem pkt 4.2.)


	Od ……/…………/………

Do ……/…………/………

Wartość brutto: 

…………………………..zł
	
	Doświadczenie

Wykonawcy */ Doświadczenie oddane Wykonawcy do dyspozycji przez inny podmiot *




Część 3 - Terapia czaszkowo-krzyżowa
Wypełnić w zależności od wybranej części

Wykaz wykonanych/wykonywanych usług  zgodnie z specjalistycznych pkt. 4.2 SIWZ 

	Lp.
	Przedmiot usługi 


	Data wykonania

/wykonywania usługi 

rozpoczęcie i zakończenie: 

od dd-mm-rrrr 

do dd-mm-rrrr)

Wartość brutto usługi wykonanej w podanym przez Wykonawcę okresie
	Nazwa podmiotu na rzecz którego usługi zostały wykonane 
	Informacja o podstawie

dysponowania

doświadczeniem*

	
	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	Opisać dokładny zakres i przedmiot usługi ................................................................................................................................................................................................

(zgodnie z w/w warunkiem pkt 4.2.)


	Od ……/…………/………

Do ……/…………/………

Wartość brutto: 

…………………………..zł
	
	Doświadczenie

Wykonawcy */ Doświadczenie oddane Wykonawcy do dyspozycji przez inny podmiot *




Część 4 - Terapia mowy
Wypełnić w zależności od wybranej części

Wykaz wykonanych/wykonywanych usług  zgodnie z specjalistycznych pkt. 4.2 SIWZ 

	Lp.
	Przedmiot usługi 


	Data wykonania

/wykonywania usługi 

rozpoczęcie i zakończenie: 

od dd-mm-rrrr 

do dd-mm-rrrr)

Wartość brutto usługi wykonanej w podanym przez Wykonawcę okresie
	Nazwa podmiotu na rzecz którego usługi zostały wykonane 
	Informacja o podstawie

dysponowania

doświadczeniem*

	
	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	Opisać dokładny zakres i przedmiot usługi ................................................................................................................................................................................................

(zgodnie z w/w warunkiem pkt 4.2.)


	Od ……/…………/………

Do ……/…………/………

Wartość brutto: 

…………………………..zł
	
	Doświadczenie

Wykonawcy */ Doświadczenie oddane Wykonawcy do dyspozycji przez inny podmiot *




Do powyższego wykazu powinny być dołączone dowody określające czy usługi te zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy. W przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu.

                                                                                                                                                                                                     (podpis i pieczęć Wykonawcy)
UWAGA:
Wszystkie dokumenty powinny być podpisane, opieczętowane a kserokopie potwierdzone za zgodność z oryginałem, gdyż Zamawiający nie przewiduje wezwania do uzupełnienia braków.

Powyższe dokumenty nie podlegają uzupełnieniu. Oferta niekompletna zostanie odrzucona.
* Niepotrzebne skreślić.

