Załącznik nr  9 do SIWZ 
 









Wykonawca: 
Adres:
Telefon:
                                                                     
                        WYKAZ   WYKONANYCH   LUB  WYKONYWANYCH   USŁUG
                          (wykaz  składany  będzie tylko przez  Wykonawcę, którego  oferta zostanie    
                                                          oceniona  jako  najkorzystniejsza)  
	Lp
	Podmiot  na  rzecz  którego usługa  została wykonana  
	Przedmiot  wykonywanych  prac

zamówieniem
	Wartość prac brutto 
	Daty wykonania
zamówienia /rozpoczęcie –zakończenie

/pełne  daty  dd/mm/rrrr/

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne 
z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.


…………….……. (miejscowość),  dnia …………………             ……….……………………………
                               



                        podpisy  ( z  pieczątkami  imiennym lub  czytelne  
                                                                                                                       imieniem i nazwiskiem) osób  upoważnionych  
                                                                                                                       do  występowania  w imieniu  Wykonawcy

                   


                                                         
