Załącznik nr 9 do SIWZ
WYKAZ  WYKONANYCH USŁUG
spełniających wymagania  określone w pkt. 5.1.2. SIWZ
Nazwa/firma i adres Wykonawcy  składającego ofertę:
 …...................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………….
	L.p.
	Przedmiot 
usług
	Odbiorca wykonanych 

usług 
	Data wykonanych usług 
(od dzień-miesiąc-rok 
do dzień-miesiąc-rok)

	
	
	
	


...........................  dnia......................2012 r.








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

                                                                                                  podpis osoby/ób uprawnionej/ych


                                                                                              do reprezentowania Wykonawcy

