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	Załącznik nr 9 do SWZ
Wykaz wykonanych/wykonywanych usług

………………………………………….
                (dane Wykonawcy)

[bookmark: _GoBack]WYKAZ USŁUG WYKONANYCH, A W PRZYPADKU ŚWIADCZEŃ OKRESOWYCH LUB CIĄGŁYCH RÓWNIEŻ WYKONYWANYCH, USŁUG W ZAKRESIE NIEZBĘDNYM DO WYKAZANIA SPEŁNIANIA OPISANEGO PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO W ROZDZIALE V SPECYFIKACJI WARUNKÓW ZAMÓWIENIA WARUNKU ZDOLNOŚCI TECHNICZNEJ I ZAWODOWEJ W OKRESIE OSTATNICH TRZECH LAT PRZED UPŁYWEM TERMINU SKŁADANIA OFERT, A JEŻELI OKRES PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI JEST KRÓTSZY W TYM OKRESIE, Z PODANIEM ICH WARTOŚCI, PRZEDMIOTU, DAT WYKONANIA I ODBIORCÓW ORAZ ZAŁĄCZENIE DOKUMENTU POTWIERDZAJĄCEGO, ŻE TE USŁUGI ZOSTAŁY WYKONANE LUB SĄ WYKONYWANE NALEŻYCIE

Dotyczy części nr ....... postępowania[footnoteRef:1] [1:  Wykonawca winien wskazać część zamówienia, której dotyczy składany wykaz. W przypadku składania oferty na więcej niż jedną część zamówienia, Wykonawca winien złożyć wykaz dla każdej części osobno. W sytuacji, w której zostanie złożony wykaz zbiorczy, bez wskazania której części z osobna dotyczą wskazywane przez Wykonawcę usługi w wykazie - Zamawiający nie będzie samodzielnie dokonywał przyporządkowania wykazywanych usług do części postępowania, na które Wykonawca złożył ofertę. Powyższe będzie stanowiło podstawę do wezwania do uzupełnienia na podstawie art. 128 ustawy Pzp. ] 
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Oświadczam/y, iż wszystkie informacje przedstawione powyżej są zgodne ze stanem faktycznym.

W załączeniu dowody potwierdzające, że ww. usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym
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