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62-800 Kalisz
      


DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE

Wykaz wykonanych zamówień a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, specjalistycznych usług opiekuńczych realizowanych w okresie ostatnich 3 lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy w tym okresie , z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców. 
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	Przedmiot zamówienia
	Czas  realizacji 
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	Nazwa zamawiającego
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Na potwierdzenie spełnienia tego warunku Wykonawca załączy dokument (referencje), potwierdzający, że usługi te zostały wykonane  należycie.
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             /podpis/y, pieczątki osoby/osób upoważnionych/

