ZALACZNIK NR 4 - WYKAZ UStUG

(Piecze¢ nagtéwkowa Wykonawcy)

WYKAZ UStUG

(dotyczacy kryterium oceny ofert: doswiadczenie Wykonawcy w swiadczeniu ustug opiekunczych
wykonanych lub wykonywanych w ciggu trzech ostatnich lat).

MY, NIZEJ PODPISANI

(nazwa (firma) doktadny adres Wykonawcy/Wykonawcéw; w przypadku sktadania oferty przez podmioty wystepujace wspdlnie podaé nazwy (firmy) i doktadne adresy
wszystkich cztonkéw konsorcjum)

oswiadczamy, ze reprezentowana przez nas firma zrealizowata w ciggu ostatnich 3 lat nastepujace
zamdwienia :

Czas realizacji Liczba
przeprowadzonych
Nazwa zamowienia, | \yorioge | zakges godin usheg
miejsce realizacji, L. . opiekuniczych
nazwa i adres zamowienia (przedmiot) wykonanych lub
. brutto zaméwienia | poczatek | koniec y y
Zamawiajacego wykonywanych
w ciggu trzech
ostatnich lat
1 2 3 4 5 6
....................................... ,dnia .

(miejscowosc)

(podpis Wykonawcy)




