Zatacznik nr 2 do SWZ

Nazwa 1 adres Wykonawcy

»Swiadczenie ustug opiekunczych dla podopiecznych Miejskiego Osrodka Pomocy
Spolecznej w Chodziezy w 2022 r.”

Wykaz ustug w zakresie niezbednym do wykazania spelnienia przez Wykonawce
warunkow udzialu w postepowaniu dotyczacych zdolnosci technicznej lub zawodowej

Lp. Nazwa Zamawiajacego | Rodzaj ushug Wartosé Termin
wykonanych realizacji
ustug i ilos¢
godzin

........................... ,dnia .....cceeee.e. 2022 1

( podpis osoby upowaznionej)



