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                                                Załącznik nr 7 do SIWZ
Numer sprawy: 43/2020
        Zamawiający:







       Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej





                        
                     90-012 Łódź, ul. Kilińskiego 102/102a

Wykonawca:

……………………………………………………
(nazwa, adres)                               
  WYKAZ  USŁUG
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na: doręczanie środków pieniężnych osobom uprawnionym do otrzymania świadczeń z pomocy społecznej oraz drukowanie dowodu ich przekazania,
ja/my* niżej podpisany/i*

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
reprezentując  Wykonawcę/Wykonawców*

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
przedkładam/my poniższy wykaz usług wykonanych w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie:
	L.p.
	Podmiot na rzecz, którego usługi zostały wykonane
	Przedmiot umowy
	Wartość zł brutto
	Data wykonania


	1
	2
	3
	4
	5

	1.


	
	
	
	

	2.


	
	
	
	

	….
	
	
	
	


Oświadczam/my*, że:
a) poz. ……. wykazu stanowi doświadczenie Wykonawcy/Wykonawców* składającego ofertę,

b) poz. ….... wykazu jest doświadczeniem innych podmiotów, których zasoby zostaną oddane nam do dyspozycji na zasadach określonych w art. 22a ustawy Prawo zamówień publicznych, na potwierdzenie czego załączam/y* pisemne zobowiązanie/dokumenty o których mowa  w SIWZ.

………………………………………..


 
……………………………

   (miejscowość i data)                                                                                      (podpis Wykonawcy)




