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Zatgcznik Nr 5 do SIWZ

((miejscowosc i data)

(nazwa i adres Wykonawcy/piecze¢ Wykonawcy)

WYKAZ UStUG PRZEPROWADZONYCH PRZEZ WYKONAWCE

Oswiadczam(y), iz Wykonawce, ktérego reprezentuje (my):

(nazwa i adres Wykonawcy)

Dotyczy postepowania o udzielenie zamdéwienia o nazwie:
Organizacja 10-dniowego psychoedukacyjnego wyjazdu dla dzieci z rodzinnej pieczy

/4

zastepczej w wieku 6 - 12 lat — uczestnikow projektu , Rodzina — dobra przyszfos¢
wspoftfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewoddztwa todzkiego na lata 2014-2020.

Nazwa i adres wykonawcy

L.p. Przedmiot Nazwa, adres i Liczebnos¢ Termin realizacji | Catkowita
zamowienia numer telefonu | grupy zamowienia (od | wartos¢
podmiotu, na (jednorazowo ...do..) zamoOwienia w zt
rzecz ktérego minimum 10 Data wykonania | (przedmiotu)
ustuga zostata 0s6b) zamowienia
wykonana

Realizator projektu RODZINA-DOBRA PRZYSZtOSC
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zgierzu, 95-100 Zgierz , ul. Sadowa 6a, tel./fax 42 719 09 53
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Na potwierdzenie powyzszych danych zatgczamy dowody potwierdzajace, ze ww. ustugi
zostaty wykonane nalezycie zgodnie z 1 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 pkt 1 i 3 Rozporzadzenie Prezes
Rady ministrow z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajow dokumentéw, jakich moze zgdac
zamawiajgcy od wykonawcy oraz form, w jakich te dokumenty mogg by¢ sktadane (Dz. U. z
2016 poz. 1126) tj. dowodami, o ktérych mowa powyzej s3:
1. poswiadczenie
2. oswiadczenie Wykonawcy — jezeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym
charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyska¢ poswiadczenia, o ktdrym mowa
powyzej.

(miejscowosc)

(pieczec imienna i podpis osoby lub oséb
uprawnionych do reprezentowania
wykonawcy wymienionych w
dokumentach rejestrowych lub we

witasciwym upowaznieniu)
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