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ZALACZNIK NR 3 — WYKAZ UStUG

(Piecze¢ nagtéwkowa Wykonawcy)

WYKAZ UStUG

(dotyczacy kryterium oceny ofert: doswiadczenie Wykonawcy w swiadczeniu ustug asystenckich).

MY, NIZEJ PODPISANI

(nazwa (firma) doktadny adres Wykonawcy/Wykonawcow; w przypadku sktadania oferty przez podmioty wystepujgce wspdlnie poda¢ nazwy (firmy) i doktadne adresy
wszystkich cztonkéw konsorcjum)

oswiadczamy, ze reprezentowana przez nas firma zrealizowata nastepujgce zamoéwienia :

Naz.m{a zamowienia, Wartos¢ Zakres Czas realizac;ji Liczba
miejsce realizacji, .. . przeprowadzonych
nazwa i adres zamowienia (przedmiot) odzin ustu
.. brutto zamoéwienia | Poczatek koniec & 8
Zamawiajacego asystenckich
1 2 3 4 5 6
....................................... ,dnia ..

(miejscowosc¢)

(podpis Wykonawcy)




