



	                                                                                                                                                                                                                            



		                                                                                        

Wykaz usług wykonanych/wykonywanych w okresie 5 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie.
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	Zakres czynności wykonywanych
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Data i podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej
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MIEJSKI OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ  W KRAKOWIE
ul. Józefińska 14, 30-529 Kraków 
tel. +48 (12) 616 54 27, fax. +48 (12) 616 54 28
e-mail: do@mops.krakow.pl 
www.mops.krakow.pl
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