Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej  
87-126 Obrowo, ul. Aleja Lipowa 27
Znak sprawy:  GOPS.341.2.17
_____________________________________________________________________________________________________________________________________

Załącznik nr 4 do SIWZ

Zamawiający:
Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej
w Obrowie
                                                                                   ul. Aleja Lipowa 27
87-126 Obrowo
Wykonawca:

……………………………………………………………………….

……………………………………………………………………….
(imię i nazwisko/ pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………….……………………………………
……………………………………………………………………….
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Wykaz REFERENCJI


Składając ofertę w przetargu nieograniczonym o udzielenie zamówienia publicznego na:  „Specjalistyczne usługi opiekuńcze dla osób z zaburzeniami psychicznymi w ich miejscu zamieszkania w gminie Obrowo” oświadczam, iż 

zrealizowaliśmy i/lub realizujemy usługi zgodne z zakresem przedmiotu zamówienia następującym Zamawiającym: 

	Lp.
	Data wystawienia referencji
	OKRES wykonywania usług (od... do...)
	Instytucja, na rzecz której usługa była wykonana

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


Referencje potwierdzające, iż usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie winne zawierać co najmniej następujące elementy:

- określenie kto wystawia dany dokument (odbiorca)

- nazwę komu wystawia się dokument

- okres realizacji zamówienia, opis przedmiotu zamówienia oraz ocenę (czy zamówienie zostało wykonane z należytą starannością),

Usługa wykazana w tabeli nie potwierdzona stosownym dokumentem nie będzie uznana przez Zamawiającego.
........................................................ 2017 r.             …………………………………………….

(miejscowość, data)                           


(podpis osoby /osób uprawnionej / uprawnionych                       

do  reprezentowania Wykonawcy )

1
________________________________________________________________________________________________________________


