ZP.271.20.2022 – Świadczenie usługi opieki wytchnieniowej oraz asystenta osobistego osoby niepełnosprawnej w Gminie Komorniki w 2022 r.

Załącznik nr 5 do SWZ

Wykaz usług
Opis sposobu dokonywania oceny spełniania warunku zawarto w rozdziale IV ust. 9 pkt 4 lit. A SWZ
	Przedmiot usługi 


	Wartość zrealizowanej usługi
	Podmiot na rzecz, którego usługi zostały wykonane
	Data wykonania 

(zakończenia)


	
	
	
	


Do wykazu należy załączyć dowody, potwierdzające, że usługi te zostały wykonane należycie.

Data:..................................


