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Załącznik Nr 2
do Zapytania ofertowego nr 10/LSWS/2026


WYKAZ USŁUG
[bookmark: _GoBack]Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia na realizację zadania pn. „Pomoc terapeutyczna w formie kąpieli leczniczych” – usługa kompleksowa dla uczestników projektu pn. „Tworzenie Lokalnych Systemów Wsparcia dla Seniorów” współfinasowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus oświadczam, że w ciągu ostatnich 3 lat przed upływem terminu do składania ofert wykonałem/am należycie co najmniej 3 usługi polegające na organizacji pomocy terapeutycznej w formie kąpieli leczniczych – usługa kompleksowa lub usługi odpowiadające swoim rodzajem usłudze stanowiącej przedmiot zamówienia dla grup co najmniej 25 osobowych:
	Lp.
	Dane Zleceniodawcy
	Miejsce realizacji usługi
	Liczba osób korzystających z usługi
	Data realizacji usługi
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	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	




	
Kwalifikowany podpis elektroniczny / podpis zaufany / podpis osobisty złożony przez osobę (osoby) uprawnioną(-e)





(Do wykazu należy dołączyć  dokumenty potwierdzające, że usługi zostały wykonane należycie, np. protokół odbioru, referencje, zaświadczenia itp.)	






Projekt pn. „Tworzenie Lokalnych Systemów Wsparcia dla Seniorów” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021-2027
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