Załącznik nr 9
do SIWZ Nr WENSE/PNZN/113/2023 


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

 (nazwa i adres wykonawcy)

Wykaz wykonanych zamówień
w zakresie niezbędnym do spełnienia warunku wiedzy i doświadczenia opisanego w 4.1 pkt 1 lit. a) SIWZ
Dotyczy: Postępowanie Zakupowe Nr WENSE/PNZN/113/2023 na zadanie pn.: 
„NSE/22/01/011 Przebudowa stacji uzdatniania wody kotłowej w ZC Janina”
	Rodzaj zamówienia 
	Wartość zamówienia
	Miejsce wykonania zamówienia
	Data  wykonania zamówienia

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


....................................., dnia ............................ r.

        (miejscowość)


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

podpis osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy
