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Dokument elektroniczny nalezy opatrzy¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym
lub podpisem osobistym . Rekomendowane jest dodanie znacznika czasu.
Edytowanie tresci dokumentu elektronicznego po jego podpisaniu moze skutkowac naruszeniem integralnego
podpisu a w konsekwencji skutkowac odrzuceniem oferty.

Niniejsze oswiadczenie sktadane jest na wezwanie Zamawiajgcego tylko przez Wykonawce, ktdrego oferta
zostanie najwyzej oceniona

Wykaz ustug objetych przedmiotem zamoéwienia
potwierdzajgcych spetnienie warunkéw udziatu w postepowaniu pn.:
Swiadczenie ustug opieki wytchnieniowej dla mieszkaricéw gminy Rawicz w ramach
realizacji programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego —
edycja 2025
realizowanych w ostatnich 3 latach

Lp.

Podmiot Przedmiot ustugi/ Data Wartos¢ ustugi
(nazwa i adres) Rodzaj ustugi wykonania brutto
na rzecz, ktérego (rodzaj ustugi) * (od-do)

Wykonawca swiadczyt ustugi

Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym zaftgczniku sg zgodne ze stanem faktycznym. Na
zgdanie Zamawiajgcego zobowigzuje sie przedtozy¢ dokumenty w zakresie wskazanym w tabeli.

*Do wykazu nalezy zatgczy¢ dowody (referencje lub inne dokumenty wystawione przez podmiot, na
rzecz ktérego ustugi byty wykonywane) potwierdzajqce, ze ustugi zostaty wykonane nalezycie.

Uwaga:

W przypadku gdy Wykonawca polega na zasobach innych podmiotéw przy realizacji zamdwienia,
nalezy wskazac zakres dostepnych wykonawcy zasobéw podmiotu udostepniajgcego zasoby oraz
zatgczy¢ pisemne zobowigzanie tego podmiotu do ich udostepnienia na okres realizowania
zamoéwienia.




