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Załącznik nr 1 do Zapytania Ofertowego nr PR.02.222.2.21 – Wykaz zrealizowanych zdalnych usług opiekuńczych

………………………………………………….
Dane Wykonawcy / Pieczęć Wykonawcy (o ile posiada)

WYKAZ ZREALIZOWANYCH ZDALNYCH USŁUG OPIEKUŃCZYCH 
(należy wykazać co najmniej 3 letnie doświadczenie – okres, co najmniej 3 lat przed terminem opublikowania niniejszego zapytania ofertowego i wdrażanie zdalnych usług opiekuńczych,  w co najmniej 10 jednostkach samorządu terytorialnego)

	Lp. 
	Przedmiot zamówienia
	Okres realizacji 
	Nazwa podmiotu, na rzecz którego usługa została/jest wykonywana

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Miejscowość………………………, dnia…………………		

   .................................................................
(pieczęć i czytelny podpis Wykonawcy
lub osoby działającej w imieniu Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

Miejscowość………………………, dnia…………………		


   .................................................................
(pieczęć i czytelny podpis Wykonawcy
lub osoby działającej w imieniu Wykonawcy)
Uwaga: do Wykazu zrealizowanych zdalnych usług opiekuńczych należy załączyć dowody określające, czy usługi zostały wykonane lub że są w trakcie realizacji, przy czym dowodami, 
o których mowa są rekomendacje, umowy, faktury lub inne dokumenty potwierdzające spełnianie warunku.
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Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020




