Zalqcznik nr 4 do Opisu przedmiotu zamdwienia
Numer postpowania: MOPS-ORG.371.61.2016
Piecz¢ wykonawcy
Zbiorcze zestawienie wykonanych ustug
w ramach realizacji zadania

,Swiadczenie specjalistycznych ustug opielficzych dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi na teregminy Cieszyn”
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na podstawie przepisow ustawy z dnia 12 marca 20®4¢omocy spotecznej (t.j. Dz.U.2015.163 zp&m),
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