Wykonawca:

(petna nazwa/firma)

Zatgcznik nr 9 do SWZ

Zamawiajacy:
MIEJSKO-GMINNE PRZEDSZKOLE
SAMORZADOWE

W NOWOGRODZIE BOBRZANSKIM
ul.Szkolna 6, 66-010 Nowogrod Bobrzanski

»WYKAZ USLUG POTWIERDZAJACYCH SPELNIENIE WARUNKU UDZIALU

W POSTEPOWANIU”
Podmiot realizujacy
. Podmiot, na zadanie
Przedmiot ey

(zwyszczegolnieniem ustug Data ktorego (zadanie ” ea{lzowane

L.p. wymaganych do wykonania Warto$¢ ustugi te samodzielnie przez

w ramach badanego wykonania zostaty Wykonawce/inny podmiot,

doswiadczenia) wykonane na ktérego wiedzy i

nalezycie | doswiadczeniu polega
Wykonawca)
Uwaga:

Szczegotowe informacje dotyczace warunkow udziatu w postepowaniu oraz sktadanych dokumentow

znajdujg si¢ w SIWZ w rozdz. VIII i X.




	W NOWOGRODZIE BOBRZAŃSKIM

