Europejskie WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoleczny .

Program Regionalny

Fundusze $ URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska | """,

Zatgcznik nr 1 do Zapytania Ofertowego nr PR.02.222.1.21 — Wykaz zrealizowanych
zdalnych ustug opiekunczych

Dane Wykonawcy / Piecze¢ Wykonawcy (o ile posiada)

WYKAZ ZREALIZOWANYCH ZDALNYCH USLUG OPIEKUNCZYCH

(nalezy wykaza¢ co najmniej 3 letnie doswiadczenie 1 wdrazanie zdalnych ustug opiekunczych
w co najmniej 10 jednostkach samorzadu terytorialnego)

Lp. Przedmiot zaméwienia Okres realizacji Nazwa podmiotu, na
rzecz ktorego ustuga
zostala/jest wykonywana

MiejSCOWOSC..vvvenieiiiiiiiaanan ,dnia................

(pieczec i czytelny podpis Wykonawcy
lub osoby dziatajgcej w imieniu Wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym o$wiadczeniu sg aktualne
1 zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomosciga konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajgcego w blad przy przedstawianiu informacji.

MiejSCOWOSC. .. v, ,dnia. ...

(pieczeé i czytelny podpis Wykonawcy
lub osoby dziatajqcej w imieniu Wykonawcy)

Uwaga: do Wykazu zrealizowanych zdalnych ustug opiekunczych nalezy zalaczyé dowody
okreslajace, czy ushugi zostaly wykonane lub ze sg w trakcie realizacji, przy czym dowodami,
o ktorych mowa s3 rekomendacje, umowy, faktury lub inne dokumenty potwierdzajace
spetnianie warunku.
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