Załącznik nr 9

SPZOZEPII/23/35/14

....................................................

                      (Miejscowość i data)

(Pieczątka z nazwą 

i adresem Wykonawcy)

WYKAZ  WYKONANYCH  USŁUG  ODPOWIADAJĄCYCH                    CHARAKTEROWI ZAMÓWIENIA  - ZREALIZOWANYCH                                         W  OSTATNICH 3 LATACH  

	Lp.
	Opis/rodzaj usług podobnych
	Zamawiający
	Data wykonania
	Wartość usług

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Do wykazu należy załączyć dowody  potwierdzające że usługi są lub były wykonane należycie


.......................................

                    (Podpis i pieczątka Wykonawcy)

