(Nazwa i adres Wykonawcy)

WYKAZ USLUG

Zalacznik nr 9 do SIWZ

,,Nadzor inwestorski nad realizacjg zadania pn. Poprawa dostepu W Powiecie Skarzyskim
do ushug $wiadczonych w lokalnej spotecznosci poprzez utworzenie placowki opieki
calodobowej oferujacej staty pobyt dla osob w podesztym wieku oraz przewlekle somatycznie
chorych wraz z mieszkaniami chronionymi”

Oswiadczam, ze Wykonalem (wykonali$my) nastgpujace ustugi

Wartos¢ w PLN -
Okreslenie nazwy |nadzorowanej inwestycji Zzlzrt?,vl:;i]u‘grlnovf;;i?l/(xv W klgliz’lia ) Dos$wiadczenie
L.p. nadzorowanej wg Kosztow post nyn YKol . | Zleceniodawca | wiasne /oddane
- - - - (nalezy opisa¢ wymagany | zakohczenie -
inwestycji inwestorskich lub zakres) (data) do dyspozycji
wykonanych robot
1 2 3 4 5 6 7
1.
wiasne/oddane
do dyspozycji*
2.
wiasne/oddane
do dyspozycji*
3.
wlasne/oddane
do dyspozycji*
4.

wlasne/oddane
do dyspozycji*

*niepotrzebne skresli¢

(imig i nazwisko, podpis upelnomocnionego
przedstawiciela Wykonawcy)




