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 Załącznik nr 5 do zapytania ofertowego 2/11/2022 

 

 

do Zapytania ofertowego 
 

 

na świadczenie usług asystenckich dla osób z niepełnosprawnością w związku z realizacją projektu 

Otwarci na samodzielność – dla osób z niepełnosprawnością, współfinansowanego ze środków 

Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu 

Operacyjnego na lata 2014-2020. Priorytet VII: Włączenie społeczne; Działanie 7.2. Usługi społeczne i 

zdrowotne Poddziałanie 7.2.2. usługi społeczne i zdrowotne – projekty konkursowe. 

 

 

 

Wykaz doświadczenia 
 

Wykaz wykonanych usług w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli 

okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, 

dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane. 

 

 

Łączna liczba lat 

doświadczenia asystenta lub 

asystenta osobistego osoby 

niepełnosprawnej 

Wskazanie podmiotów, dla których oferent wykonywał usługi, ze 

wskazaniem liczby lat pracy z osobami z niepełnosprawnością: 

 

 

 

 

…….. lat 

Nazwa podmiotu. ..................................................................................... 

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

Liczba lat pracy ................................................. 

Nazwa podmiotu. ..................................................................................... 

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

Liczba lat pracy .............................................................. 

Nazwa podmiotu. ..................................................................................... 

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

Liczba lat pracy  ............................................................... 

 

 

 

 

………………… dn …………….     ..........………………….............................. 

       czytelny podpis osoby składającej oświadczenie 


