Znak sprawy: OPS/ZO/8/2017



Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego
Wykaz usług
Przystępując  do zapytania ofertowego na świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi  oświadczam, że moja firma zrealizowała w ciągu ostatnich trzech lat lub jest w trakcie realizacji następujących zamówień o zakresie
 i charakterze zgodnym z  zakresem przedmiotu zamówienia:

	L.p
	Nazwa kontrahenta , adres
	Przedmiot zamówienia
	Wartość zamówienia
	Termin  realizacji od-do

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


miejscowość, data:






…………………………………………………………..






pieczątka, podpis  osoby uprawnionej do  reprezentowania Wykonawcy

