Załącznik Nr 9 do SIWZ 
WYKAZ USŁUG W ZAKRESIE NIEZBĘDNYM DO WYKAZANIA SPEŁNIANIA WARUNKU WIEDZY I DOŚWIADCZENIA, O KTÓRYM MOWA 
W ROZDZIALE IV PKT 1.2. SWIZ
	Lp.
	Przedmiot
	Data wykonania
	Odbiorca
(grupa zawodowa,

ilość osób)
	Wartość

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Oświadczam/y, iż wszystkie informacje przedstawione powyżej są zgodne ze stanem faktycznym.

W załączeniu dokumenty potwierdzające, że ww. usługi zostały wykonane należycie.
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(podpis upełnomocnionego(nych)







przedstawiciela(i) Wykonawcy)

