                                            


ZP.271.15.2022
Załącznik nr 3 do SWZ
Wykaz wykonanych usług
1. ZAMAWIAJĄCY:
Gmina Brańszczyk
ul. Jana Pawła II 45,
07-221 Brańszczyk 
2. WYKONAWCA:					
	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) WYKONAWCY(ów)

	
	


	



dla zadania:
[bookmark: _Hlk116906772]Świadczenie usług opiekuńczych na terenie Gminy Brańszczyk w okresie od 02.01.2023 do 31.12.2025

	Lp.
	Nazwa 
Zamawiającego
	Termin realizacji
	Przedmiot wykonanej usługi
	Wartość brutto *

	1.
	





	
	
	

	


2.


	
	
	
	




*Wpisać odpowiednio

Do wykazu dołączono dokumenty od podmiotów, dla których wykonywane było zamówienie potwierdzające, że w/w usługi zostały wykonane należycie lub są wykonywane należycie  w okresie ostatnich 3 lat.




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

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty
 w imieniu Wykonawcy(ów)




