Zatacznik nr 9 do SWZ
nazwa Wykonawcy/cow:

WYKAZ USLUG

wykonanych w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, w zakresie niezbednym do wykazania spetnienia warunku zdolno$ci
technicznej lub zawodowe;.

Przystepujac do prowadzonego przez Gming Ostrowiec Swigtokrzyski postepowania o udzielenie zaméwienia

pn.
Wsparcie Rozwoju Miast — Modernizacja Centrum Aktywnosci Obywatelskiej

wraz z budowa windy oraz zagospodarowaniem terenu.

sktadam Wykaz ustug:
Nazwa i adres Termin wykona|_1ia Wartosé

Nazwa i miejsce realizacji podmiotu d: tf rozI[() oent zrealizowanego Nazwa i adres
Lp. . " | wprzypadku gdy Wykonawca| ~ ~datazakonczenia P zamawiajacego

rodzaj, zakres ustugi . ; . . dd/ / zamdwienia

polegat bedzie na wiedzy i (od daimmi/rrrr brutto [PLN]

doswiadczeniu innego podmiotul o dd/mm/rrrr)
1 2 3 4 5 6

Dokument nalezy opatrzy¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufania

lub podpisem osobistym osoby(oséb) upowaznionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(éw)
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