
Załącznik nr 5 do ogłoszenia
             ……………………………………

( pieczęć, nazwa i adres wykonawcy)

OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ w WALIMIU

58-320 WALIM, ul. Długa 8

Ogłoszenie o zamówieniu na usługi społeczne znak FK.2112-1/18 
„Świadczenie usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania dla osób wymagających pomocy z terenu gminy Walim”
WYKAZ USŁUG
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
(nazwa i adres Wykonawcy)
	L.p.


	Nazwa zamówienia
	Wartość


	Przedmiot zamówienia

w tym wymagany zakres
	Data wykonania
	Miejsce wykonania
	Zamawiający

 (nazwa, adres)
	Nazwa Wykonawcy

	
	
	
	
	rozpoczęcie (data)
	zakończenie (data)
	
	
	

	..
	
	
	
	
	
	
	
	

	..
	
	
	
	
	
	
	
	


Do powyższego wykazu dołączamy następujące dokumenty potwierdzające, że wykazane usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie:
1. ...............................................................................
2. ...............................................................................
3. ...............................................................................
                   




                                                                                                                                                      ..................................................................






                                                                                                                              (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
