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Załącznik nr 3 do SIWZ
WYKAZ USŁUG ZREALIZOWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ

Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych 3 usługi  w zakresie objętym przedmiotem zamówienia realizowanym na rzecz 1 dziecka  niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i doświadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców

	l.p.
	Przedmiot usługi
	Termin realizacji usługi
	Liczba dzieci objęta usługą
	Odbiorca usługi

	1. 
	Wykonywanie specjalistycznych usług opiekuńczych  - kynoterapia
	
	
	

	2. 
	Wykonywanie specjalistycznych usług opiekuńczych  - kynoterapia
	
	
	

	3. 
	Wykonywanie specjalistycznych usług opiekuńczych  - kynoterapia
	
	
	


...................................................................................(podpis osoby/osób upoważnionych do reprezentowania wykonawcy wraz z imienną pieczątką)

