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Zalacznik nr 2
do ogloszenia 0 zamo6wieniu

WYKAZ USLUG WYKONANYCH, A W PRZYPADKU SWIADCZEN OKRESOWYCH LUB CIAGLYCH
ROWNIEZ WYKONYWANYCH

Ja (My), nizej podpisany(-i)

na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na ushugi spoleczne na zadanie pn.: ,,Swiadczenie uslug opiekunczych
w Calodziennym Klubie Seniora ,,Pod Zurawiem” — Centrum Wsparcia Opiekunéw” w zwigzku z realizacja umowy o dofinansowanie
projektu pn.: ,,Razem z Szansa — wzrost dostepnosci uslug opiekunczych i wsparcie opiekunéw faktycznych w Gminie Kepno”
nr RPWP.07.02.02-30-0031/17-00 z dnia 13 listopada 2018 r. wspoifinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach
Osi priorytetowej 7 Wlaczenie spoteczne, Dziatanie 7.2. Ustugi spoleczne i zdrowotne, Poddziatanie 7.2.2. Ushugi spoleczne i zdrowotne —
projekty konkursowe, Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, o$wiadczam(-y), iz w okresie ostatnich 3 lat
przed uplywem terminu skladania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnos$ci jest krotszy, w tym okresie zostaly wykonane, a w przypadku
swiadczen okresowych lub cigglych sa wykonywane, nastgpujace ustugi:
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Przedmiot zamowienia
(zakres ustug)

Termin realizacji
zamoOwienia
(data rozpoczecia i zakonczenia)

Podmiot na rzecz, ktorego ustugi zostaly
wykonane lub s3 wykonywane
(nazwa i adres)
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