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Zatgcznik Nr 9 do SIWZ
WYKAZ UStUG
o podobnym charakterze, odpowiadajgcych swoim rodzajem i wartoscig ustugom stanowigcym przedmiot zamdwienia — zgodnie z rozdz. VI pkt. 6 ppkt a)

SIWZ w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy - w tym okresie.

Odbiorcy (podmiot na rzecz Rodzaj dowodu
Lp. Przedmiot zaméwienia Warto&é zaméwienia Termin realizacji (data od — | ktérego zamoéwienie zostato potwi’erfiza.jqcego czy
do) wykonane) zamoéwienie zostato
wykonane nalezycie
1.
2.
3.
4,

Piecze¢ i podpis 0séb uprawnionych do sktadania
os$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy

W zatgczeniu dowody potwierdzajace, czy zamowienia te zostaty wykonane nalezycie.

* W przypadku, gdy Wykonawca bedzie polegat na wiedzy i doswiadczeniu innych podmiotéw zobowigzany jest przedstawi¢ pisemne zobowigzanie (zatgcznik nr 9a do SIWZ) tych podmiotéw do oddania Wykonawcy
do dyspozycji niezbednych zasobdw na okres korzystania

z nich przy wykonaniu zaméwienia.
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