Zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego
z dnia 23.06.2023 r.

WYKAZ USLUG
wykonanych w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a
jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie posiada minimum

6-miesieczny staz pracy z osobami niepetnosprawnymi:

Przedmiot zamoéwienia /staz
L.p. pracy z osobami
niepetnosprawnymi

Data Data Nazwa
rozpoczecia zakonczenia odbiorcy

UWAGA!!

Do wykazu nalezy zataczy¢ referencje badz inne dokumenty wystawione przez
podmiot, na rzecz ktérego ustugi byly wykonywane, potwierdzajgce nalezyte
wykonanie ustug. Dokumenty potwierdzajgce nalezyte wykonanie ustug winny zostac
ztozone w oryginale lub w formie kopii potwierdzonych za zgodnos¢ z oryginatem

przez Wykonawce.

(miejscowos¢, data) (pieczec firmy, podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy)



