Zalacznik Nr 4 do SIWZ

(Pieczeé¢ Wykonawcy) (Data)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.:

$wiadczenie ustug opiekunczych dla podopiecznych MOPS w towiczu w 2020 roku

WYKAZ WYKONANYCH USLUG

Przedmiot zamoéwienia

Miejsce
ustuga tozsama lub co do - ) Data wykonywania
Lp. Kluczowych elementéw podobna do Wartos¢ ustugi wykonyw.anla ustugi
ushugi bedacej przedmiotem ustugi nazwa
niniejszego zaméwienia Zamawiajacego

Podpis 0sob/y upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy
lub Petnomocnika Wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie
o0 udzielenie zamowienia




