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Załącznik Nr 5 do Zapytania Ofertowego

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

             (pieczątka Wykonawcy)                                                                                                                      (miejscowość i data)

Gminny Ośrodek Pomocy









Społecznej w Rypinie








ul. Lipnowska 4








87 – 500 Rypin
WYKAZ WYKONANYCH USŁUG

	L.p.
	Przedmiot usługi
	Data rozpoczęcia
	Data zakończenia
	Wartość usługi
	Odbiorca



	1
	
	
	
	
	

	n
	
	
	
	
	


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

(podpis i pieczątka imienna uprawnionego(-ych)

 przedstawiciela(-li) Wykonawcy )

Do wykazu należy dołączyć dokument potwierdzający, że te usługi zostały wykonane należycie.

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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