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ZAŁĄCZNIK NR 2 - do zapytania ofertowego 
Niniejszy dokument należy opatrzyć zaufanym, osobistym lub kwalifikowanym podpisem elektronicznym osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy.





Dokument należy wypełnić poprzez uzupełnienie poszczególnych tabel
WYKAZ ZREALIZOWANYCH USŁUG TELEOPIEKI

WYKONAWCA:

Nazwa (firma) Wykonawcy
	


Adres (ulica i nr, miejscowość, kod pocztowy, województwo)
	


NIP, REGON, PESEL
	


Telefon
	


Adres e-mail
	


Strona internetowa

	


Inne

	


Wykaz zrealizowanych usług TELEOPIEKI

	Nazwa projektu 


	Nazwa Podmiotu, na rzecz którego usługa była świadczona


	Termin realizacji usługi (od - do)
	Liczba osób objętych usługą teleopieki
	Zakres usługi 

(określenie rodzaju urządzeń do teleopieki; określenie czy był to zakup, czy najem urządzeń; określenie zakresu funkcjonalności urządzenia, m.in. detektor upadku, pomiar tętna, lokalizacja GPS, kwalifikacje osób obsługujących telecentrum)

	1.
	
	
	
	

	2.
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