MOPS.271.7.2018
Załącznik Nr 5 do WZ
Zamawiający:
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej

ul. Rynek 2a

43-180 Orzesze 

…......................................................................
pieczęć firmy
WYKAZ (wykonanych i wykonywanych) ŚWIADCZONYCH USŁUG OPIEKUŃCZYCH  
„Świadczenia usług opiekuńczych,  specjalistycznych usług opiekuńczych oraz specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi na terenie Miasta Orzesze na okres od 1 kwietnia 2018 do 31 grudnia 2018”:
	Lp
	Podmiot zlecający usługę (odbiorca)
	Przedmiot usługi (z określeniem ilości godzin)
	Wartość usługi
	Okres wykonywania usługi
	Dokument potwierdzający należyte wykonanie
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