
Znak sprawy: CUW.231.2.2024
                                                         Załącznik Nr 9 do SWZ
WYKAZ ZAMÓWIEŃ ZREALIZOWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ PRZEZ OKRES MINIMUM 10 MIESIECY 
Część I zamówienia
Nazwa i adres Wykonawcy …....................................................................................

….............................................................................................................................

	Lp.
	Rodzaj i zakres zamówienia
	Wartość
zamówienia

(min. 25 000 PLN)
	Termin realizacji w okresie od … do ...

(min. 10 miesięcy)
	Nazwa Zamawiającego

	1.

	
	
	
	

	2.

	
	
	
	

	3.

	
	
	
	

	4.

	
	
	
	

	5.

	
	
	
	


Część II zamówienia

Nazwa i adres Wykonawcy …....................................................................................

….............................................................................................................................

	Lp.
	Rodzaj i zakres zamówienia
	Wartość
zamówienia

(min. 25 000 zł)
	Termin realizacji w okresie od … do ...

(min. 10 miesięcy)
	Nazwa Zamawiającego

	1.


	
	
	
	

	2.

	
	
	
	

	3.

	
	
	
	

	4.

	
	
	
	

	5.

	
	
	
	


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

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


             Miejscowość i data


                       Podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

Dokument musi być złożony  pod rygorem nieważności w formie elektronicznej, o której mowa w art. 78(1) KC (tj. podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym), lub w postaci elektronicznej  opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. Zaleca się zapisanie dokumentu w PDF 


.
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