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Oznaczenie  sprawy: GD.ROZ.2810.1.2021.ZP.KK


Oznaczenie  sprawy: GD.ROZ.2810.19.2021.ZP.AT

Załącznik Nr 9 do SWZ
Nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców:
………………………………………………………………………..
(Nazwy (firmy) i dokładny adres Wykonawcy/ 
NIP/PESEL: ……………………………………………
WYKAZ USŁUG[footnoteRef:1] [1:  Wykaz usług składany jest na podstawie pkt 10.4.1 SWZ na potwierdzenie spełniania warunku udziału w postępowaniu, o którym mowa w pkt  7.2.4.1 SWZ. Dane należy podać z taką szczegółowością, która umożliwi Zamawiającemu sprawdzenie spełniania warunku udziału w postępowaniu.
* niepotrzebne skreślić ] 

(DOKUMENT SKŁADANY W POSTĘPOWANIU NA WEZWANIE ZAMAWIAJĄCEGO)

[bookmark: _Hlk72823229]W związku z ubieganiem się o udzielenie zamówienia publicznego pod nazwą: „Odbudowa cieku Brzuchówka od km 0+000 do km 3+500 wraz ze stabilizacją poziomu wody w Jeziorze Mała Cerkwica”

w celu potwierdzenia spełniania warunku udziału w postępowaniu dotyczącego zdolności technicznej lub zawodowej składamy poniższy wykaz usług, wykonanych nie wcześniej niż w okresie ostatnich 5 lat liczonych wstecz od dnia, w którym upływa terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie:

	
Lp.
	Przedmiot objęty świadczeniem usługi  - wymaganej dla wykazania spełnienia warunku udziału w postępowaniu 
	Podmiot, 
dla którego usługa 
została wykonana
	Termin realizacji
(od DD-MM-RRRR 
do DD-MM-RRRR)

	1.
	
Koncepcja projektowa* / projekt budowlany* / projekt wykonawczy* pn.:
………………………………………………………………
………………………………………………………………

dotyczył(a) budowy*/ przebudowy* /rozbudowy*/ remontu*/regulacji cieku naturalnego*

następującej budowli hydrotechnicznej*/cieku naturalnego*:

…………………………………….…………….
(nazwa budowli hydrotechnicznej*/nazwa cieku naturalnego*)
	
	


W załączeniu: dowody określające, czy powyżej wykazane usługi zostały wykonane należycie.

	Dokument musi być podpisany przez osobę umocowaną /
osobę upoważnioną do reprezentacji Wykonawcy/Wykonawców
(kwalifikowane podpisy elektroniczne, podpisy zaufane lub  podpisy osobiste)
*  Niepotrzebne skreślić


