Załącznik nr 9 do SWZ
WYKAZ USŁUG
Nazwa Wykonawcy       ............................................................................................................. 
Siedziba:                      ...............................................................................................................
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:
PRZEPROWADZENIE KONTROLI OKRESOWEJ RAZ W ROKU OBIEKTÓW
BUDOWLANYCH ZNAJDUJĄCYCH SIĘ W ADMINISTROWANIU
16 WOG DRAWSKO POMORSKIE
Znak postępowania 90/2022

W celu potwierdzenia spełniania warunku dotyczącego zdolności technicznej lub zawodowej — przedstawiam wykaz usług wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert(zgodne z oświadczeniem (ilością) złożoną w formularzu ofertowym)

	
Lp.
	
Rodzaj 

	
Miejsce
	Podmiot na rzecz którego została wykonana usługa 
	 Wartość
	Data wykonania
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Załączniki:
1. dokumenty potwierdzające, że usługa została wykonana lub jest wykonywana należycie z uwzględnieniem ilości obiektów
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