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Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego 
[bookmark: _GoBack]………………………………… (miejscowość, data)
……………………………………………	
……………………………………………
……………………………………………
(nazwa i adres Oferenta )
Do: Ośrodek Pomocy Społecznej w Dąbiu
ul. Szeroka 6C
66-615 Dąbie

Wykaz doświadczenia

	L.p.
	Zakres zrealizowanej usługi
	Termin realizacji
	Odbiorca
(Zamawiający, na rzecz którego realizowano przedmiot umowy)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	





	………………………………………………………………. Nazwa, adres Wykonawcy (Pieczęć Wykonawcy)
e-mail:	……………………..…. 

telefon:   ………………………….
Miejscowość,  data  ………………………   
	……………………………………………………
Pieczęć i podpisy osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy 
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