Przygotowanie i  dostawa obiadów dla uczestników Dziennego Domu Senior+ w Gostyniu od dnia 01.01.2027 r do 31.12.2027 r.

Załącznik nr 3 do SWZ
......................................., .......................................
                                                                                                                                                                                                  miejsce 
                        dnia     
WYKAZ USŁUG
	L.p.
	Rodzaj usług
	Średnia ilość dziennych usług
	Termin realizacji
	Miejsce wykonania i podmioty, na rzecz których usługi zostały wykonane
	Wskazanie podmiotów, na zdolnościach których opiera się Wykonawca (JEŻELI DOTYCZY)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


Dokument podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym/podpisem zaufanym/podpisem osobistym przez osoby/osób uprawnionej/nych do składania oświadczenia woli
