„Sukcesywna dostawa bonów towarowych dla świadczeniobiorców Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej   w Kaliszu w 2026r.”




Nr sprawy:MOPS-SP-II.2317.3.2025


Załącznik do Zapytania ofertowego
.......................................... 
(pieczęć Wykonawcy/ów) 

DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE

Wykaz wykonanych, w ciągu ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie w ramach jednej umowy, co najmniej jednej usługi spełniającej warunki, o których mowa  w pkt. 5.1. Zapytania Ofertowego 

	
Lp.
	Nazwa i adres odbiorcy zamówienia (Zamawiającego)
	Przedmiot zamówienia
 
(podać nazwę i krótki opis wykonanej lub wykonywanej usługi w zakresie niezbędnym do potwierdzenia spełnienia warunku udziału w 
postępowaniu wymienionym w 5.1. Zapytania ofertowego)
	Termin realizacji zamówienia 

(od dnia – do dnia)

(proszę podać:
dzień/miesiąc/rok)
	
Wartość zamówienia brutto w PLN


	
	
	
	












	



Oświadczam, że wszystkie informacje podane powyżej są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu tych informacji. 

....................... (miejscowość), dnia .................... r. 



................................................................................ 
/podpis/y, pieczątki osoby/osób upoważnionych zgodne z pkt 9.4 zapytania ofertowego



