 









Załącznik nr 2 

 









do zapytania ofertowego
Zamawiający:








Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej 

w Rawie Mazowieckiej

ul. Krakowska 22a

96-200 Rawa Mazowiecka



Dane Wykonawcy: 
Nazwa: ………………….…………………………......................................………………………………

Siedziba:  ……………………………………………….....................................…………………………..

NIP:  …………………………………………………      REGON: …………………………………….

Numer tel: ………………..………………  Adres e-mail: ...........................................................................

Dotyczy zapytania ofertowego  na dostawę gorących posiłków dla uczestników Dziennego Domu Seniora w Rawie Mazowieckiej w roku 2020r.
Wykaz zamówień o podobnym charakterze do przedmiotu zapytania ofertowego zrealizowanych 

przez Wykonawcę w okresie ostatnich trzech lat przed terminem składania ofert
	Lp.
	Przedmiot zamówienia o podobnym charakterze do przedmiotu zapytania ofertowego
	Podmiot na rzecz którego zamówienie zostało zrealizowane
	Okres realizacji zamówienia
	Ilość dostarczonych posiłków

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Do wykazu załączam następujące dokumenty:

1. ......................................................................

2. ......................................................................

3. ......................................................................
         Data ……………....................…….

Podpis Wykonawcy
