Zaltacznik nr 9

DOSWIADCZENIE WYKONAWCY

Nazwa zadania:
Ustuga zbiorowego Zywienia uczniow szkot podstawowych
1 gimnazjum w Gminie Czerwierisk

Nazwa i adres Wykonawecy:

Lp. Nazwa Tlos¢ Nazwa Data Doswiadczenie**
zadania positkéw zamawiajacego | realizacji od-

do

1) whasne*

lub

2) innych podmiotéw*
2) wlasne*

lub

2) innych podmiotéw*
1)  wlasne*

lub

2) innych podmiotéw*

* niepotrzebne skresli¢
** w przypadku zaznaczenia ,,innych podmiotéw” Wykonawca winien zalaczy¢ do oferty oryginat
pisemnego zobowigzania podmiotu udostgpniajacego.

Uwaga:
Do powyiszego wykazu nalezy zalaczy¢ dokumenty potwierdzajace nalezyte
wykonanie/wykonywanie ustug.

imig, nazwisko (pieczg€) i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy
C, c Y ) Y



