Zatgcznik nr 2 do SWZ

Nazwa i adres Wykonawcy

»Swiadczenie ustug opiekuiiczych i specjalistycznych ustug opiekunczych w tym dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi dla podopiecznych Miejskiego Osrodka Pomocy
Spolecznej w Chodziezy w 2022 r.”

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