ZPZ-57/10/19
                                                                                                                                                                                                                              ZAŁĄCZNIK NR 9 do SIWZ

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, poprzez złożenie oferty w przetargu nieograniczonym pn.: „Przebudowa Pracowni Brachyterapii w formule zaprojektuj i wybuduj”, znak sprawy: ZPZ-57/09/19, oświadczamy, że reprezentujemy podmiot, który wykonał (zakończył), następujące usługi polegające na sporządzeniu dokumentacji projektowo - kosztorysowej obejmującej dokumentację budowlaną oraz wykonawczą dotyczącą budowy, rozbudowy, nadbudowy lub przebudowy obiektu służby zdrowia:
	Lp.
	Nazwa i adres Inwestora (Odbiorcy)
	Opis wykonanych usług
(krótka charakterystyka, informacje potwierdzające spełnianie warunku)
	Data
i miejsce wykonania

dzień/miesiąc/rok

od – do

	1
	
	
	

	...
	
	
	


Uwaga:
Rodzaj wykazanych usług należy podać z taką szczegółowością, która umożliwi Zamawiającemu sprawdzenie spełniania warunku określonego w SIWZ.
Do wykazu należy załączyć dowody potwierdzające, że usługi  zostały wykonane należycie, zgodne z przepisami prawa i prawidłowo ukończone.
........................................ dn. .....................................


