Zatacznik nr 2 do Zapytania ofertowego

WYKAZ USLUG
,Swiadczenie ustugi opieki wytchnieniowej w formie pobytu catodobowego

W osrodku wsparcia dla osoby niepelnosprawnej z terenu miasta Wabrzezna w ramach Programu ,,Opieka
wytchnieniowa”- edycja 2024”.

Dziatajac w imieniu i na rzecz

(nazwa (firma) doktadny adres Wykonawcy)

oswiadczamy, Ze reprezentowana przez nas firma zrealizowala w ciagu ostatnich 3 lat nastepujgce
zamoéwienia:

Nazwa i adres
Czas realizacji

Zamawiajacego, miejsce Warto$¢ . . .
realizacji zamoéwienia Zakres i rodzaj uslugi od..do..
1 2 3 4

Uwaga: Wykonawca spetni warunek, jezeli wykaze, ze w okresie ostatnich trzech lat przed
uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym
okresie, wykonat minimum jedng ustuge polegajaca na §wiadczeniu ustug opieki wytchnieniowe;j
wraz z podaniem jej wartos$ci, przedmiotu, daty wykonania i danych podmiotu, na rzecz ktorych
ushlugi zostaty wykonane oraz zalaczeniem dowodow potwierdzajacych, ze ustugi te zostaly

wykonane nalezycie (referencje).



