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Projekt „Łowickie Centrum Usług Środowiskowych" 

Załącznik nr 4 

Wykaz usług - dotyczy oferenta 

Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych 
głównych usług w okresie trzech lat przed upływem terminu składania ofert o dopuszczenie do 
udziału w postępowaniu, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, 
wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi 
zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów, czy zostały wykonane lub są wykonywane 
należycie. 

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia o nazwie: świadczenie usług asystenckich 
dla osób niesamodzielnych zamieszkałych na terenie powiatu łowickiego 

Lp. 

Ogólna charakterystyka usługi 

Doświadczenie w realizacji usług 
as>stenckich w t\m zawodowe, 

woiontariackic lub osobiste, wy nikające 
z pełnienia roli opiekuna faktycznego) 

Dała wykonania * 

Nazwa Odbiorcy 
(Zamawiającego, to 

jest podmiotu z 
którym Wykonawca 

zawarł umowę) 

Lp. 

Ogólna charakterystyka usługi 

Doświadczenie w realizacji usług 
as>stenckich w t\m zawodowe, 

woiontariackic lub osobiste, wy nikające 
z pełnienia roli opiekuna faktycznego) 

data (tj. 
dzień-

miesiąc-rok) 
rozpoczęcia 

usługi 
(zgodnie z 

zawarta 
umową) 

data (tj 
dzień-miesiąc-

rok) 
zakończenia 

usługi 
(zgodnie z 

zawarta 
umową) 

Nazwa Odbiorcy 
(Zamawiającego, to 

jest podmiotu z 
którym Wykonawca 

zawarł umowę) 

Na potwierdzenie powyższych danych oświadczamy, że ww. usługi zostały wykonane lub są 
wykonywane należycie 

Miejscowość, data 

f u n d a c j a 
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