
Załącznik Nr 2 

do zapytania ofertowego 

 na świadczenie usługi polegającej na przygotowaniu i dostarczaniu transportem 

Wykonawcy obiadów dwudaniowych dla uczestników  Dziennego Domu Seniora w Miejskim 

Ośrodku Pomocy Społecznej w Ciechanowie 

 

 

INFORMACJA O POSIADANIU WIEDZY I  DOŚWIADCZENIA 

 

 

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

                                                     (pełna nazwa Wykonawcy) 

 

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

                                                     (adres siedziby Wykonawcy) 

 

 

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na świadczenie  usługi polegającej na przygotowaniu i 

dostarczaniu transportem Wykonawcy obiadów dwudaniowych dla uczestników  Dziennego Domu 

Seniora w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Ciechanowie 

oświadczam(my), że: 

 

 posiadam(my) wiedzę i doświadczenie do wykonania zamówienia 

 

 

Lp.  

Nazwa i adres podmiotu 

zlecającego 

 

 

Przedmiot i zakres usługi 

 

Czas realizacji usługi 

( od... do) 

1   

 

 

2   

 

 

3   

 

 

4   

 

 

5   

 

 

6   

 

 

 

 

Uwaga:  do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające dane w tabeli. 

 

 

 

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

             (data i podpis Wykonawcy) 

 

 


