Nr postepowania: DA.2715.4.2022

Nazwa postepowania: ,,Ustugi opiekuncze: tzw. podstawowe, pielegnacyjne i specjalistyczne oraz specjalistyczne ustugi

opiekuncze swiadczone na rzecz osob dorostych i dzieci z zaburzeniami psychicznymi”.

W ZAKRESIE ZADANIA NR 1:

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Zatacznik nr 4 do SWZzZ
(na wezwanie Zamawiajgcego)

Zamawiajacy:

Miasto Rybnik - Osrodek Pomocy Spotecznej

WYKAZ USLUG

ul. Zuzlowa 25, 44-200 Rybnik

Przedmiot zamdéwienia
(nalezy poda¢ informacije,

Data wykonania
(wskazac¢ jeden konkretny objety

Nazwa na podstawie ktérych Podmiot/ umowg okres szesciomiesieczny Zrealizowana liczba godzin $wiadczenia ustug
Wykonawcy, Zamawiajgcy bedzie mogt na rzecz ki6 )c/h/e o Swiadczenia ustug okreslonych w rozdziale VI ust.1
Lp. wykazujgcego jednoznacznie stwierdzi¢ rychieg dla podmiotéw wymienionych pkt 1, 2 i 3 SWZ, w podanym w poprzedniej
posiadanie spetnianie przez us’rugzﬁab;)\/:lzrz?jliz\)/vana w poprzedniej kolumnie, kolumnie okresie szesciomiesiecznym dla
doswiadczenie Wykonawce warunkéw ' przypadajacy w okresie 3 lat podmiotu wymienionego w czwartej kolumnie
udziatu w postepowaniu przed uptywem terminu
w tym zakresie) skfadania ofert)*
1 2 3 4 5 6




tj. z zakresu:
- ustug opiekunczych tzw. podstawowych
okreslonych w rozdziale VI ust.1 pkt 1 SWZ:

(poda¢ liczbe godzin wykonanych ustug)

z zakresu:
- ustug opiekunczych pielegnacyjnych
okreslonych w rozdziale VI ust.1 pkt 2 SWZ:

(podaé¢ liczbe godzin wykonanych ustug)

z zakresu:

- ustug opiekunczych specjalistycznych —
rehabilitacyjnych — swiadczonych na rzecz
0s0b dorostych i/lub dzieci, okreslonych
w rozdziale VI ust.1 pkt 3 SWZ:

(podaé¢ liczbe godzin wykonanych ustug)

* - mozna dodatkowo dla identyfikacji podac caty okres obowigzywania oraz numer umowy.

UWAGA: Oswiadczenie niniejsze stuzy wykazaniu sie przez Wykonawce - w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu

skfadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnoéci jest krotszy — w tym okresie, wykonaniem lub wykonywaniem nalezycie co

najmniej jednej ustugi obejmujgcej w ramach jednej umowy minimalng liczbe — 2 633 godzin ustug opiekuhczych tzw. podstawowych,

wskazanych w Rozdziale VI ust.1 pkt 1, 625 godzin ustug opiekunczych pielegnacyjnych, wskazanych w Rozdziale VI ust. 1 pkt 2

i 600 godzin ustug opiekunczych specjalistycznych — rehabilitacyjnych — swiadczonych na rzecz osdb dorostych i/lub dzieci,

wskazanych w Rozdziale VI ust. 1 pkt 3, t. analogicznych do objetych przedmiotem zamowienia w okresie 6 kolejnych,

nastepujgcych po sobie miesiecy kalendarzowych. Dopuszcza sie wykazanie godzin ustug nadal realizowanych (w ramach trwajgce;j

umowy) pod warunkiem, ze wykazana zostanie tylko liczba godzin zrealizowana w okresie przed uptywem terminu sktadania ofert.




UWAGA: DOKUMENT NALEZY OPATRZYC KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM LUB ELEKTRONICZNYM
PODPISEM ZAUFANYM LUB ELEKTRONICZNYM PODPISEM OSOBISTYMPRZEZ OSOBE LUB OSOBY UPRAWNIONE
DO REPREZENTOWANIA WYKONAWCY



Nr postepowania: DA.2715.4.2022

Nazwa postepowania: ,Ustugi opiekuncze: tzw. podstawowe, pielegnacyjne i specjalistyczne oraz specjalistyczne ustugi

opiekuncze swiadczone na rzecz osob dorostych i dzieci z zaburzeniami psychicznymi”.

W ZAKRESIE ZADANIA NR 2:

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres)

reprezentowany przez:

Zatacznik nr 4 do SWZzZ
(na wezwanie Zamawiajacego)

Zamawiajacy:

Miasto Rybnik - Osrodek Pomocy Spotecznej

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

WYKAZ USLUG

ul. Zuzlowa 25, 44-200 Rybnik

Lp.

Nazwa
Wykonawcy,
wykazujgcego
posiadanie
doswiadczenie

Przedmiot zamoéwienia
(nalezy poda¢ informacije,
na podstawie
ktéorychZamawiajgcy bedzie
mogt jednoznacznie
stwierdzi¢ spetnianie przez
Wykonawce warunkéw
udziatu w postepowaniu
w tym zakresie)

Data wykonania
(wskazac¢ jeden konkretny objety
umowa okres szesciomiesieczny

Swiadczenia ustug
dla podmiotéw wymienionych
w poprzedniej kolumnie,
przypadajacy w okresie 3 lat
przed uptywem terminu
skiadania ofert)*

Podmiotly,
na rzecz ktérych/ego
ustuga byta realizowana
(nazwa, adres)

Zrealizowana liczba godzin $wiadczenia ustug
okreslonych w rozdziale VI ust. 2
pkt 1i2 SWZ, w podanym w poprzedniej
kolumnie okresie szesciomiesiecznym dla
podmiotu wymienionego w czwartej kolumnie




1 2 3 4 5 6

tj. z zakresu:

- ustug specjalistycznych swiadczonych
na rzecz oséb dorostych z zaburzeniami
psychicznymi okreslonych w rozdziale VI
ust.2 pkt 1 SWZ:

(podac liczbe godzin wykonanych ustug)

i z zakresu:

- ustug specjalistycznych swiadczonych na
rzecz dzieci z zaburzeniami psychicznymi
(w tym takze autyzm) okreslonych
w rozdziale VI ust. 2 pkt 2 SWZ:

(podat liczbe godzin wykonanych ustug)

* - mozna dodatkowo dla identyfikacji podac caty okres obowigzywania oraz numer umowy.

UWAGA: Oswiadczenie niniejsze stuzy wykazaniu sie przez Wykonawce - w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu
sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, wykonaniem lub wykonywaniem nalezycie co
najmniej jednej ustugi obejmujgcej w ramach jednej umowy minimalng liczbe — 844 godzin ustug swiadczonych dla dorostych,
wskazanych w Rozdziale VI ust. 2 pkt 1 i 515 godzin ustug Swiadczonych dla dzieci, wskazanych w Rozdziale VI ust. 2 pkt 2,
tj. analogicznych do objetych przedmiotem zamdéwienia w okresie 6 kolejnych, nastepujacych po sobie miesiecy kalendarzowych.
Dopuszcza sie wykazanie godzin ustug nadal realizowanych (w ramach trwajgcej umowy) pod warunkiem, ze wykazana zostanie

tylko liczba godzin zrealizowana w okresie przed uptywem terminu sktadania ofert.

UWAGA: DOKUMENT NALEZY OPATRZYC KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM LUB ELEKTRONICZNYM
PODPISEM ZAUFANYM LUB ELEKTRONICZNYM PODPISEM OSOBISTYMPRZEZ OSOBE LUB OSOBY UPRAWNIONE
DO REPREZENTOWANIA WYKONAWCY




