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    Załącznik nr 4
………………………………

        (pieczęć Wykonawcy)
Wykaz  usług  wykonanych,  a  w  przypadku  świadczeń  okresowych  lub  ciągłych  również wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres  prowadzenia  działalności  jest  krótszy  –  w  tym  okresie
Rozwój usług opiekuńczych na terenie gminy Kańczuga – edycja 2
Nazwa Wykonawcy ...............................................................................................

Adres Wykonawcy ................................................................................................

	Lp.


	Podmiot dla którego realizowano usługi
	Rodzaj wykonanych usług
	Wartość brutto 
zrealizowanych prac
	Data realizacji
	Ilość godzin zrealizowanej usługi (min. 20 h dla usługi)
	Ilość osób na rzecz których była/jest realizowana usługa (min. 8 osób dla usługi)

	
	
	
	
	Początek
	Koniec
	
	

	1
	
	Opiekuńcza
	
	
	
	
	

	2
	
	Rehabilitacyjna
	
	
	
	
	

	3
	
	Opiekuńcza/rehabilitacyjna*
	
	
	
	
	

	4
	
	Opiekuńcza/rehabilitacyjna*
	
	
	
	
	

	5
	
	Opiekuńcza/rehabilitacyjna*
	
	
	
	
	

	6
	
	Opiekuńcza/rehabilitacyjna*
	
	
	
	
	

	(…)
	
	Opiekuńcza/rehabilitacyjna*
	
	
	
	
	


Poz. 1,2 – niezbędna do wykazania spełniania warunku udziału w postępowaniu, poz. 3 i więcej usługi podlegające punktacji w kryterium oceny ofert.
Pod pojęciem „usługi” Zamawiający rozumie usługę zrealizowaną lub realizowaną na rzecz zewnętrznego w stosunku do Wykonawcy podmiotu to oznacza, że nie bierze się pod uwagę usług własnych wykonawcy. Każda z usług zrealizowana lub realizowana musi być w wymiarze co najmniej 20 godzin, każda z usług zrealizowana lub realizowana musi być na rzecz co najmniej 8 osób, każda z usług skierowana była lub jest do osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji przedsięwzięć w obszarze wyłączenia społecznego i zwalczania ubóstwa z wykorzystaniem środków Europejskiego Funduszu Społecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020. Usługi świadczone w miejscu zamieszkania osób niesamodzielnych  których mowa powyżej.
*niepotrzebne skreślić
..………………………
   [miejscowość, data]

…………………………………………………………………

[imienna(e) pieczątka(i) i czytelny/e podpis/y osoby(osób) uprawnionej(ych) do składania oświadczeń woli
 w zakresie praw i obowiązków majątkowych wykonawcy (konsorcjum/ spółki cywilnej)]

UWAGA:

1. Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że wykazane usługi zostały wykonane w sposób należyty lub są wykonywane należycie.
Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, 
Oś Priorytetowa VIII – Integracja społeczna, Działanie 8.3 Zwiększenie dostępu do usług społecznych i zdrowotnych.


