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Zalgcznik nr 5 do zapytania ofertowego 2/11/2022

do Zapytania ofertowego

na $wiadczenie ushug asystenckich dla oso6b z niepelnosprawnoscia w zwiazku z realizacja projektu
Otwarci na samodzielnos¢ — dla os6b z niepelnosprawnoscig, wspotfinansowanego ze $rodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu
Operacyjnego na lata 2014-2020. Priorytet VII: Wiaczenie spoteczne; Dziatanie 7.2. Ustugi spoteczne i
zdrowotne Poddziatanie 7.2.2. ushugi spoteczne i zdrowotne — projekty konkursowe.

Wykaz doswiadczenia

Wykaz wykonanych ustug w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli
okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu,
dat wykonania i podmiotow, na rzecz ktorych ustugi zostaly wykonane.

Laczna liczba lat | Wskazanie podmiotow, dla ktorych oferent wykonywat ustugi, ze
doswiadczenia asystenta lub | wskazaniem liczby lat pracy z osobami z niepetnosprawnoscia:
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czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie
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