Załącznik Nr 1 do oferty
Nr zapytania ofertowego : GOPS.ZP.252.2.2015
…………………………………………..………………
                             Pieczęć wykonawcy

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG
 Odpowiadając  na zapytanie ofertowe  na „Wykonywanie w 2016 roku usług opiekuńczych dla osób przewlekle chorych, niepełnosprawnych, samotnych z terenu gminy Zabrodzie” zgodnie z zapytaniem ofertowym Nr GOPS.ZP.252.2.2015 z dnia 09.12.2015 przedstawiamy wykaz usługi  o wartości minimum 30 000,00zł brutto świadczonej prze okres 6 m-cy w  których zakres prac obejmował świadczenie usług opiekuńczych  dla podopiecznych  ośrodków pomocy społecznej:
	Lp.
	Przedmiot zamówienia                   – nazwa usługi
	Podmiot- odbiorca usług
	Data lub okres  wykonywanych usług ( od- do)
	Wartość usług
 brutto z VAT 
w złotych 
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*  wypełnienie wiersza 1  wymagane zgodnie z zapytaniem ofertowym
Uwaga: do wykazu należy załączyć dokumenty potwierdzające, że usługi wymienione w wykazie zostały wykonane należycie (np. referencje wystawione przez udzielających zamówienia).
………………………………………, dnia …………………….
          (miejscowość)


(data)

…………………………………………………………………………………………………..

Czytelne podpisy osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy
