Załącznik Nr 10 do SWZ  – wykaz godzin







		Wykonawca:
....................................................................................
....................................................................................
       		 (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)





WYKAZ GODZIN W ZAKRESIE ŚWIADCZENIA USŁUG OPIEKUŃCZYCH ZREALIZOWANYCH W OKRESIE OSTATNICH 3 LAT PRZED UPŁYWEM
TERMINU NA SKŁADANIE OFERT, A JEŻELI OKRES PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI JEST KRÓTSZY – W TYM OKRESIE.
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Nazwa Zamawiającego i adres
	


Nazwa zamówienia
	

Okres wykonywania zamówienia
	Ilość wykonanych
godzin usługi w ramach wskazanego w kolumnie obok okresu wykonania zamówienia

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




Na potwierdzenie powyższych danych należy dołączyć dokumenty, potwierdzające że wykazane usługi zostały wykonane należycie. Usługa wykazana w tabeli nie potwierdzona stosownym dokumentem nie będzie uznana przez Zamawiającego.






........................., dn. ....................
Niniejszy formularz należy opatrzyć
 kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub
 podpisem zaufanym 
osoby/ osób uprawnionej/ uprawnionej

UWAGA:
	1. Zamawiający zaleca przed podpisaniem, zapisanie dokumentu w formacie .pdf
2. Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowalnym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.


