	Załącznik nr 7 do SWZ
WYKAZ USŁUG 
Świadczenie usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania świadczeniobiorców Miejsko-Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Sztumie na lata 2022-2023



Wykonawca:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
…………………………………………………………………………………………………………………………….………………………
(imię i nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
	Lp
	Przedmiot zamówienia


	Wymiar godzin minimum 12 000 godzin (12 000 h)


	Data wykonania zamówienia
	Podmiot na rzecz którego zamówienie zostało wykonane
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W załączeniu dowody określające, że wskazane w wykazie usługi zostały wykonane należycie.


UWAGA: wymagany podpis zgodnie z postanowieniami SWZ
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