KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI
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Zatacznik nr ... do oferty

Wykonawca musi wykaza¢ si¢ doswiadczeniem w wykonaniu w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu skfadania ofert, a jezeli okres
dziatalnosci jest krotszy w tym okresie, ustug dla co najmniej 15 rodzin metoda Konferencji Grupy Rodzinnej lub metoda rownowazng. Przez metode
rownowazng rozumie si¢ metode podobng zawierajaca wszystkie istotne elementy opisane w rozdziale I pkt 5 SIWZ.

Lp.

Odbiorca

Przedmiot zaméwienia, miejsce jego
wykonania, liczba rodzin objetych wsparciem

Termin
wykonania
od dnia ...
do dnia ...

Wartos$é
brutto

Osoba odpowiedzialna za wykonanie
przedmiotu zamdowienia ze strony
odbiorcy (imi¢ i nazwisko, numer telefonu).

Wyszczegdlnione powyzej ushugi musza byé poparte referencjami lub innymi dokumentami wystawionymi przez odbiorcow (np. zamawiajacych, zleceniodawcow),
potwierdzajacymi ze zostaly wykonane z nalezytg staranno$cig. W przypadku sktadania oferty przez podmioty wystgpujace wspdlnie, ww. warunek musi spetniaé¢ co najmniej jeden

podmiot.

podpis osoby/os6b uprawnionej/uprawnionych

do reprezentowania wykonawcy, do wystepowania w obrocie
prawnym i sktadania os§wiadczen woli w jego imieniu



