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Zalacznik nr 5 do Specyfikacji

Warunkéw Zamoéwienia

Zamawiajacy

Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Kepnie
ul. Ks. P. Wawrzyniaka 10

63-600 Kepno

WYKAZ USLUG WYKONANYCH,
A W PRZYPADKU SWIADCZEN POWTARZAJACYCH SIE LUB CIAGLYCH ROWNIEZ WYKONYWANYCH

Ja (My), nizej podpisany(-i)

(petna nazwa Wykonawcy/Wykonawcédw w przypadku Wykonawcow wspolnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia)
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Europejski Fundusz Spoteczny L

Ubiegajgc sie o udzielenie zamodwienia publicznego na ustugi spoteczne na zadanie pn.: ,,Przygotowywanie i dostarczanie positkéw,

przystosowanych do klientéw Catodziennego Klubu Seniora ,,Pod Zurawiem” w Kepnie” o$wiadczamy, ze w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem

terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy, w tym okresie zostaty wykonane i/lub sg wykonywane, nastepujgce ustugi:

Lp. Przedmiot ustugi

Wartos¢ ustugi

brutto w zt.

Termin realizacji ustugi
(data rozpoczecia

i zakonczenia)

Odbiorca ustugi (podmiot dla, ktérego
ustugi byly wykonane i/lub

sa wykonywane (nazwa i adres)

Uwaga: Wykaz ustug nalezy wypetni¢ i podpisac elektronicznie, w sposdb zgodny z wymaganiami okreslonymi w rozdziale 1X ust. 13-16 Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia




