[bookmark: _GoBack]GOPS.2600.1.2020                                                                                                                                                                                         Załącznik nr 6 do SIWZ 
Wykonawca:                                                                                                                                                          Gminy Ośrodek Pomocy Społecznej
……………………………………………………………………………                                      
…………………………………………………………..………..…..                                                                                         96-325 Radziejowice
……………………………………………………………..………….                                                                                         ul. Kubickiego 3
 (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………………………………………………………..
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Wykaz wykonanych lub wykonywanych  usług opiekuńczych
	Przedmiot zamówienia
	Termin wykonania / wykonywania usługi         
	Podmiot, na rzecz której usługa była wykonywana
	Wartość usługi

	
	
	
	

	

	
	
	

	

	

	
	



…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 
							                                                                       …………………………………………
                                                                                                                                                                                           (podpis)                                                        
