(Nazwa i adres Wykonawcy)

----- WYKAZ DO PUNKTACJI -----
USEUG WYKONANYCH W CIAGU OSTATNICH 3 LAT, A JEZELI OKRES PROWADZENIA DZIALALNOSCI JEST
KROTSZY - W TYM OKRESIE
Sktadany do zadania
~Swiadczenie ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania klientéow Miejsko-Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Busku-Zdroju”

Zatacznik nr 5 do SIWZ

OSWIADCZAM(Y), ZE
Wykonatem (wykonaliémy) nastepujace ustugi:
Catkowita Data Doswiadczenie
L.p. Rodzaj ustug wartos¢ catej . . Zleceniodawca wlasne /oddane
zakonczenia
ustugi (z1) do dyspozycji
................................................................................. Wtasne/
1 wramach ww. ustugi wykonano ustugi oddane do
opiekuncze osdb starszych w warunkach dyspozycji*
domowychdla............. 0s6b
................................................................................. Wtiasne/
2 wramach ww. ustugi wykonano ustugi oddane do
opiekunicze oséb starszych w warunkach dyspozycji*
domowych dla ............ 0s6b
................................................................................. Wtiasne/
3w ramach ww. ustugi wykonano ustugi oddane do
opiekunicze oséb starszych w warunkach dyspozycji*
domowych dla ............ 0s6b
............................................................................... Wtiasne/
4 wramach ww. ustugi wykonano ustugi oddane do
opiekunicze oséb starszych w warunkach dyspozycji*
domowych dla ............ 0s6b
................................................................................. Wtasne/
5 wramach ww. ustugi wykonano ustugi oddane do
opiekuncze osdb starszych w warunkach dyspozycji*
domowychdla............. 0s6b
................................................................................. Wtasne/
6 wramach ww. ustugi wykonano ustugi oddane do
opiekuncze oséb starszych w warunkach dyspozycji*
domowychdla............. 0s6b
................................................................................. Wtasne/
7  wramach ww. ustugi wykonano ustugi oddane do
opiekuncze oséb starszych w warunkach dyspozycji*
domowychdla............. 0s6b
................................................................................. Wtiasne/
g8 wramach ww. ustugi wykonano ustugi oddane do
opiekuncze oséb starszych w warunkach dyspozycji*
domowych dla ............ 0s6b
................................................................................. Wtiasne/
9 wramach ww. ustugi wykonano ustugi oddane do
opiekuncze oséb starszych w warunkach dyspozycji*
domowych dla ............ 0s6b
................................................................................. W}asne/
10 w ramach ww. ustugi wykonano ustugi oddane do
opiekuncze oséb starszych w warunkach dyspozycji*

domowych dla ............ 0s6b

* niepotrzebne skresli¢

(podpis osoby uprawnionej do

reprezentacji)




