Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego 

na świadczenie  usług opiekuńczych dla osób starszych i niepełnosprawnych 

w miejscu zamieszkania na terenie Gminy Bledzew
WYKAZ WYKONANYCH USŁUG
w odpowiedzi na publiczne zaproszenie do złożenia oferty na  „Świadczenie usług opiekuńczych dla osób starszych i niepełnosprawnych w miejscu zamieszkania na terenie Gminy Bledzew w okresie od 01.07.2018r. do 31.12.2018r.”

Działając w imieniu WYKONAWCY (nazwa i adres):

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Oświadczam, że w okresie trzech ostatnich lat przed wszczęciem niniejszego postepowania, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, świadczyłem usługi opiekuńcze dla osób starszych i niepełnosprawnych w miejscu zamieszkania.
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W załączeniu przedkładam dokumenty (dowody)  potwierdzające, że określone w tabelce usługi zostały wykonane należycie.

  ……………………………                            ………………………………………………….
           (miejscowość, data)
                                         (Imiona i nazwiska osób - czytelne podpisy – 

                                                                                         uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)

