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WYKAZ USŁUG
do postępowania o zamówienie publiczne pn.:
„Asystent osobisty osoby niepełnosprawnej”

Dane dotyczące Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia:

Nazwa................................................................................................................
Adres ….............................................................................................................
Nr telefonu……………………………../faksu.......................................................
NIP.................................................nr REGON …..............................................

Wykaz usług składany w celu wykazania spełniania warunku udziału w postępowaniu 
określonego w pkt. 8.1.2.c) Procedury

	Lp.
	
Przedmiot wykonanej usługi 

	Data wykonania usługi
	Odbiorca usługi

	1.
	
	
	




Do wykazu należy załączyć dowód potwierdzający, że wskazana usługa została wykonana należycie.



  					_____________________________________
				                        Podpis osoby/osób uprawnionych
