
Załącznik nr 2

Pieczęć Wykonawcy

Wykaz wykonanych w okresie ostatnich trzech lat specjalistycznych usług opiekuńczych
dla osób (dzieci) z zaburzeniami psychicznymi w zakresie fizjoterapii i/lub logopedii lub 
treningu umiejętności społecznych lub usług dla dzieci z zaburzeniami psychicznymi w 
zakresie fizjoterapii i /lub logopedii lub treningu umiejętności społecznych.

Składając  ofertę  na  realizację  specjalistycznych  usług  opiekuńczych  dla  dziecka  z 
zaburzeniami  psychicznymi  w  zakresie  (proszę  wpisać  rodzaj  specjalistycznych  usług 
opiekuńczych,  na  które  ofertę  składa  Wykonawca) 
…....................................................................................................  oświadczam,  że  w  okresie 
ostatnich trzech lat wykonałem/łam specjalistyczne usługi opiekuńcze dla co najmniej dwojga 
dzieci z zaburzeniami psychicznymi lub usługi dla co najmniej dwojga dzieci z zaburzeniami 
psychicznymi w następującym zakresie:
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…………………………………………………
         (data i czytelny podpis Wykonawcy)


