Załącznik nr 3 
Nr sprawy MOPS-PZP-1/2021

.........................................
        (pieczęć Wykonawcy)
Wykaz wykonanych od 1 stycznia 2019 r. usług: fizjoterapeuty, rehabilitanta, logopedy, pedagoga, oligofrenopedagoga, psychologa 

	Zamawiający
Nazwa i adres
Numer telefonu
	Przedmiot zamówienia
i jego wartość 
	Ilość godzin
	Ilość 
usługobiorców
	Termin realizacji
od dnia – do dnia

	
	
	
	
	


......................................., dnia ………………………

.................................................

                                                                                                                                     Podpisy i pieczątki osób uprawnionych
do występowania w imieniu Wykonawcy
UWAGA: Do wykazu należy załączyć dokumenty potwierdzające, że ww. usługi zostały wykonane z należytą starannością (oryginał lub czytelne kserokopie potwierdzone za zgodne z oryginałem przez Wykonawcę składającego ofertę). Z dokumentów musi wynikać, że świadczone były usługi: fizjoterapeuty, rehabilitanta, logopedy, pedagoga, oligofrenopedagoga, psychologa.
