Załącznik nr 5
WYKAZ WYKONANYCH USŁUG
(zgodnie z zapisami w pkt. 8.1 pkt. 4) ppkt. 4.1)
	„Świadczenie podstawowych usług opiekuńczych oraz świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla podopiecznych Miejsko-Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej  w Lubawce w okresie 02.01.2023 r.- 29.12.2023 r.”

	


Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego:    



DO.261.11.2022.MM
CZĘŚĆ …………………………..
1. ZAMAWIAJĄCY: Gmina Lubawka – Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Lubawce

2. WYKONAWCA:
	L.p.
	Nazwa Wykonawcy
	Adres Wykonawcy

	
	
	


	Lp.
	ODBIORCA
(ZLECENIODAWCA)
ADRES
	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
(ogólne informacje: nazwa, zakres wykonanych prac, itp.)*
	DATA WYKONANIA ZAMÓWIENIA
od-do
	NAZWA WYKONAWCY**

	1
	
	……………………………
……………………………
	
	

	2
	
	……………………………
……………………………
	
	

	3
	
	……………………………
……………………………
	
	


**) wypełniają wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia
*) należy wymienić i opisać realizacje odpowiadające warunkowi doświadczenia
 w sposób umożliwiający dokonanie weryfikacji przez Zamawiającego
................................... dnia .............................. 2022r.                                                                             
                       
......................…………............................…            





(Podpis i pieczęć Wykonawcy lub upoważnionego                                                                                                                                                                                                             



przedstawiciela Wykonawcy)
