Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Os6b
Niepetnosprawnych

Zataczniknr 9

do Zapytania Ofertowego nr 1/2025/WSM/PSONI z dn. 24.11.2025 .

WYKAZ robét/ ustug

Swiadczonych przez wykonawce w okresie ostatnich lat

(nazwa i adres Wykonawcy)

L.p. | Okreslenie wykonanej roboty/ ustugi | Odbiorca roboty/ ustugi Data Wartosé
(przedmiotu zamdwienia z uwzglednieniem (nazwa i adres) wykonania | roboty/ ustugi
opracowanych dokumentow) (netto/ brutto)
1.
2.

Do powyzszego wykazu dotgczamy nastepujgce dowody na potwierdzenie, ze ww. ustugi zostaty
wykonane nalezycie:

(miejscowosé i data) (podpis i piecze¢ oferenta)

* Wykonawca wykaze, iz wykonat nalezycie roboty o tozsamym charakterze w okresie min. 5 lat przed uptywem
terminu skiadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krtszy — w tym okresie, co najmniej 2 robét
o toZzsamym charakterze za kwote min. 1,5 min zt




