Fundusze Europejskie Rzeczpospolita  Dofinansowane przez S SAMORZAD o
i dla Wielkopolski - Polska Unig Europejska RIS WIELKOPOLSKIEGO

Projekt pn. ,,Wsparcie deinstytucjonalizacji pieczy zastgpczej w subregionie kaliskim” w ramach programu FUNDUSZE
EUROPEJSKIE DLA WIELKOPOLSKI 2021-2027, priorytet 6: Fundusze europejskie dla Wielkopolski o silniejszym wymiarze
spotecznym (EFS+), dziatanie 6.15 Wsparcie rodziny i systemu pieczy zastepcze;j.

Zalacznik nr 2
MOPS-DFK.2317.1.2024
(nazwa i adres Wykonawcy/6w)
Doswiadczenie Wykonawcy/ WYKAZ USLUG
LP | Przedmiot umowy Ilo$¢ wykona- Data Data zakonczenia | Nazwa od-
nych godzin w rozpoczecia ustugi biorcy
ramach jedne;j ustugi dd/mm/rok doktadny
umowy dd/mm/rok adres
1
2

Do wykazu nalezy dotaczy¢ referencje, czy ushugi zostaty wykonane lub sa wykonywane nalezycie.
Nie wymaga si¢ zlozenia referencji w przypadku kiedy ustugi byty $wiadczone na rzecz Zamawiajacego.

podpis osoby upowaznionej

*  Oswiadczenie skiada sig, pod rygorem niewaznosci:
- w formie papierowej podpisane czytelnym podpisem (osoby upowaznionej)
- w formie elektronicznej(w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym)
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