Załącznik nr 2 
do zapytania ofertowego nr DKF.261.2.2023
…….…............................................

                                                                                                                 (miejscowość i data)
Zamawiający:

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Chełmku

ul. Staicha 1, 32-660 Chełmek
Wykaz posiadania wiedzy i doświadczenia w realizacji usług opieki wytchnieniowej, usług opiekuńczych bądź specjalistycznych usług opiekuńczych
Nazwa Wykonawcy ...................................................................................................................................................................
Oświadczamy, że w ciągu ostatnich dwóch lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy  - w tym okresie wykonaliśmy/wykonujemy następujące usługi: 

	Podmiot, na rzecz którego były świadczone usługi
	Łączna liczba godzin świadczenia usług
	Okres wykonywania usług

od               –           do

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Miejscowość, data..................................................
            ..…………………………………………………..              


  (podpis Wykonawcy lub podpis i pieczęć imienna osoby/osób 
    







właściwej/ych do reprezentowania Wykonawcy
