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Załącznik Nr 9 do SWZ 
Nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców:
………………………………………………………………………..
NIP/PESEL: ……………………………………………
REGON:………………………………………………..
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.
] 

(DOKUMENT SKŁADANY W POSTĘPOWANIU NA WEZWANIE ZAMAWIAJĄCEGO)

W związku z ubieganiem się o udzielenie zamówienia publicznego pod nazwą: Wykonanie Ekspertyz technicznych dotyczących funkcjonowania wód i urządzeń wodnych na terenie RZGW Gdańsk w podziale na części

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 termin 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.
	Zadanie pn.: ………………………….………………………………………………………………
polegające na wykonaniu: ……………………………………………………………………..……………………..
(ekspertyzy technicznej i/lub oceny technicznej i/lub opinii technicznej i/lub projektu budowlanego i/lub projektu wykonawczego i/lub koncepcji projektowej, w zakresie budowli hydrotechnicznej.)

	
	


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


