ZAŁĄCZNIK NR 9

INW.271.7.2024                                                                                                   

Wykonawca: 

…………………………………………………………………………………………………… 

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

Reprezentowany przez: …………………………………………………………………………………………………………… 

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji

WYKAZ ROBÓT 
 wykonanych w okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert
w zakresie wymaganym SWZ w przetargu nieograniczonym na wykonanie zadania pn.: 
„Przebudowa drogi gminnej Klimonty”/ składane na wezwanie Zamawiającego
	Lp.
	Nazwa zadania i miejsce wykonania 
	Nazwa Zamawiającego 
	Data realizacji 
	Wartość 

wykonanych usług

	1.


	
	
	
	

	2.


	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


UWAGA! Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.

