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MIEJSKI OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ

ul. Polskiej Organizacji Wojskowej 2, 42-217 Częstochowa,

Tel.: 34 37 24 200, fax: 34 37 24 250, NIP: 573-23-02-950, REGON: 002741290,                                                                                 

www.mops.czestochowa.um.gov.pl.  mops@czestochowa.um.gov.pl
Załącznik nr 7 do specyfikacji

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG

Nazwa Wykonawcy: ….............................................................................................     

Adres Wykonawcy: ….............................................................................................     

Miejscowość: .............................                                  Data:.............................

Oświadczam, że wykonałem (am) w ostatnich trzech latach, a jeżeli okres prowadzenia działalności  jest krótszy, to w tym okresie, następujące usługi: 

	Lp.


	Przedmiot wykonanej usługi


	Okres realizacji
	Instytucja dla której została zrealizowana usługa
	Ilość osób dla których wydawano posiłki w ramach  jednej usługi 

	  1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	



Do wykazu należy dołączyć w formie oryginału lub kopii potwierdzonej za zgodność                    z oryginałem dokumenty potwierdzające, że w/w usługi szkoleniowe były wykonane należycie (referencje, listy lub inne dokumenty).














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


                                                                  

 (Czytelny podpis Wykonawcy 









       lub osoby uprawnionej)

Przetarg nieograniczony na przygotowanie i wydanie jednodaniowych, gorących posiłków osobom, o których mowa w art. 48 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy społecznej (Dz. U. z 2013 poz. 182) na terenie miasta Częstochowy, z obszarów: Śródmieście, Raków i Stare Miasto.


