Załącznik Nr 9
Do Zamawiającego :

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Czarnkowie

w imieniu którego występuje Ewa Kozłowicz

ul. Browarna 6

64-700 Czarnków
Przedmiot zamówienia :

Świadczenie usług dożywiania rodzin na terenie Gminy Miasta Czarnków
od dnia 03 lutego 2020r. do 31 grudnia 2020r.

Wykonawca :

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

( Nazwa i adres wykonawcy )

Wykaz wykonanych/wykonywanych usług żywienia/dożywiania zbiorowego

w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert

-WZÓR-

Oświadczam(y), że wykonałem (wykonaliśmy) następujące usługi dożywiania
	Lp.
	Nazwa i adres Zamawiającego
	Zakres  usług żywienia/dożywiania
	Wartość wykonanych usług
	Data i miejsce wykonania

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


..............................., dnia .................. 2020r.     
……….......................................................

( podpis i pieczęć osoby upoważnionej )
