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(Pieczęć Oferenta)         (Data) 

 
 

„Konkurs ofert na realizację zadania z zakresu pomocy społecznej - posiłek obiadowy na 2021 r.” 

 

 

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG 

 

Lp. 
usług tego samego  

lub podobnego rodzaju 
Wartość usługi 

Data 

wykonywania 

usługi 

Miejsce 

wykonywania 

usługi  

nazwa 

Zamawiającego 

 
 

 
   

     

     

     

    

 

 

 

 

     

 

 

 

_____________________________ 

Podpis osób/y upoważnionej do reprezentowania Oferenta 
 


