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Załącznik nr 5 do Zapytania ofertowego

WYKAZ USŁUG
na potwierdzenie doświadczenia Wykonawcy
Składając ofertę w postępowaniu pn.:
„Świadczenie usługi opieki wytchnieniowej – pobyt dzienny i całodobowy w miejscu zamieszkania osoby z niepełnosprawnością z terenu miasta Kętrzyn w ramach Programu „Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2026. Zadanie realizowane w ramach Funduszu Solidarnościowego”
oświadczam, że w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert wykonałem/am lub wykonuję następujące usługi:

	Lp.
	Podmiot, na rzecz którego realizowano usługę
	Rodzaj usługi
	Opis usługi
	Okres realizacji (od – do)
	Wartość usługi brutto w zł
	Liczba osób objętych wsparciem
	Liczba godzin/dób zrealizowanych usług

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Przez usługi podobne Zamawiający rozumie usługi świadczone na rzecz osób                                               z niepełnosprawnościami, osób niesamodzielnych, przewlekle chorych lub wymagających wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w szczególności:
· usługi opiekuńcze,
· specjalistyczne usługi opiekuńcze,
· usługi asystencji osobistej osoby z niepełnosprawnością,
· usługi opieki wytchnieniowej,
· inne usługi o charakterze opiekuńczym lub wspierającym.
Do wykazu załączam dokumenty potwierdzające należyte wykonanie lub wykonywanie wskazanych usług (np. referencje, protokoły odbioru, zaświadczenia, poświadczenia od zamawiających).
.............................................................
(miejscowość, data)
.............................................................
(podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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