ZALACZNIK nr 2 do Ogtoszenia

( piecze¢ wykonawcy )

Wykaz wykonanych specjalistycznych ustug opiekunczych
dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w ostatnich 3 latach

(w zakresie niezbednym do wykazania spetnienia warunku wiedzy i doswiadczenia)

Zamawiajgcy

Przedmiot zamdéwienia llos¢ Termin realizacji

llos¢

L.p. Nazwa i adres godzin

i jego wartosc¢ ustugobiorcéw od dnia — do dnia

Numer telefonu




Podpisy i pieczatki oséb uprawnionych

do wystepowania w imieniu Wykonawcy

UWAGA: Do wykazu nalezy zafaczy¢ dokumenty potwierdzajagce wykonywanie/ wykonanie z nalezyta

starannoscia w/w informacji (oryginat lub czytelne kserokopie potwierdzone za zgodne z oryginatem przez
Wykonawce sktadajacego ofert).



