Załącznik Nr 4
Do Zamawiającego :
Ośrodek Pomocy Społecznej w Szprotawie

ul. Żagańska 6
67-300 Szprotawa

Przedmiot zamówienia :
 Świadczenie usługi opieki wytchnieniowej w ramach programu „Opieka wytchnieniowa” - edycja 2024 od dnia 01 kwietnia 2024r. do 31 grudnia 2024r. 
Postępowanie opublikowano :
1. W Biuletynie Zamówień Publicznych Nr 2024/BZP ……………….. - 2024 w dniu …………………

2. Na: https://ezamowienia.gov.pl/
Wykonawca:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………
(Nazwa i adres wykonawcy)
Wykaz wykonanych usług

w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert

-WZÓR-

Oświadczam(y), że wykonałem (wykonaliśmy) następujące usługi :
	Lp.
	Nazwa i adres Zamawiającego
	Rodzaj i zakres usług

Wartość usług
	Data i miejsce wykonania

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


..............................., dnia .................. 2024 r.     
……….......................................................
(podpis i pieczęć osoby upoważnionej)
