Nr referencyjny postqpowania MS$-ZP-JK-333- -19/14
ZamaW|aJacy Muzeum Slaskie w Katowicach, al. W. Korfantego 3, 40-005 Katowice.
Nazwa zaméwienia: Swiadczenie ustug ochrony fizycznej osdb i mienia w obiektach Muzeum Slasklego w Katowicach.

WYKONAWCA: (nazwa(y)/firma i adres(y) Wykonawcy/ow):

Zatacznik Nr 9 do SIWZ

Wykaz ustug - na potwierdzenie spetniania warunku udziatu w postepowaniu sformulowanego w rozdziale III ust. 1 pkt 2)

SIWZ

Przedmiot ustugi wraz ze wskazaniem typu obiektu i

Data wykonania/wykonywania ustugi

Nazwa podmiotu na
rzecz ktorego ustugi

Dowody, ze ustugi zostaly
wykonane lub ze sg

Lp. . o L2 (rozpoczecie i zakonczenie ustugi: od S

powierzchni obiektu dd-mm-rrrr do dd-mm-rrrr) zostaly wykonane lub s3 | wykonywane nale_zyC|e
wykonywane (nr strony w ofercie)
1. 2, 3. 4.
Przedmiot ustugi .........cccceeeeveeicnennne.
1. )

Typ obiektu .......ccoeeeveviiiiiiiiecins
Powierzchnia obiektu ..........cccccoeenee.nen
Przedmiot ustugi .........ccccoeeevereenennee.

2.

Typ obiektu .......ccoeeeveviiiiiiiieeins

Powierzchnia obiektu .............ccccuveeeen

(17 FT= 1ol o 17,7 o Y- o o | 1 - SR oo 1 (I B

(czytelny podpis lub podpis na pieczeci imiennej osoby upowaznionej
do sktadania oswiadczeri w imieniu Wykonawcy)



