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     Załącznik nr 9
                                                                                                      ………………,dnia………...............
      Nazwa i adres Wykonawcy

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

........................................................
WYKAZ ROBÓT

	Lp.
	Nazwa Zamawiającego

Rodzaj zamówienia
	Wartość

zamówienia

(brutto)
	Termin

realizacji zamówienia

od – do

 w formie dzień/m-c/rok
	Podmiot na rzecz którego roboty zostały wykonane(nazwa i adres)

	
	
	
	
	


W załączeniu dowody  określające czy ww. roboty zostały wykonane należycie, w szczególności informacja o tym czy usługi zostały wykonane zgodnie z przepisami prawa i prawidłowo ukończone, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego roboty były wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – inne dokumenty…..szt.
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    pieczęć i podpis upoważnionych
                                                                                          
        
           przedstawicieli firmy 
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