
Załącznik nr 5 
           

 
WYKAZ USŁUG 

 
Działając w imieniu  
.................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 

     ( nazwa i adres  wykonawcy)  
będąc należycie upoważnionym do jego reprezentowania oświadczam (y), że przedmiotowy 
wykonawca w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres 
prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie wykonał następujące usługi : 
 

Lp. 

Podmiot, na 
rzecz którego 
usługa była 

realizowana, 
adres 

Data 
wykonania 

(wskazać dzień 
rozpoczęcia 

i zakończenia  
realizacji usługi) 

Liczba godzin świadczenia usługi 
w poszczególnych zakresach 

 

w zakresie usług opiekuńczych 
[podać liczbę, wymagane co 

najmniej 20.000  godzin] 

w zakresie usług 
specjalistycznych  

[podać liczbę, wymagane co 
najmniej 850  godzin] 

     

 

Zgodnie z powyższym wykazem w badanym okresie Wykonawca wykonał łącznie nie mniej 
niż ………. usług spełniających wymagania określone przez Zamawiającego. 
 
 
 
 
 
 
Należy podpisać podpisem kwalifikowanym, podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym 

stosownie do SWZ  


