Zatqcznik nr 9

(miejscowo$é, data)

(pieczel firmowa Wykonawcy )

OSWIADCZENIE*

DOTYCZY: ,Likwidacja barier architektonicznych w Poradni Psychologiczno -
Pedagogicznej w Pultusku”; Program “Wyréwnywanie réznic miedzy regionami —
obszar B, likwidacja barier w zaktadach opieki zdrowotnej i placowkach edukacyjnych
w  zakresie umozliwiania  osobom  niepetnosprawnym  poruszania si¢ i
komunikowania”

WYKAZ WYKONANYCH ZAMOWIEN PODOBNYCH
W LATACH 2003-2005

OSWIADCZAM(Y), ZE:

Stosownie do tresci SIWZ wykonatlem (wykonaliSmy) nastepujace zamodwienia podobne do
zamoOwienia bedacego przedmiotem niniejszego przetargu.

Lp Nazwa Wartos¢ Zamawiajacy =~ Wykonawca
zamowienia i z Zakres (nazwa, adres, = lub Partner
miejsce jego  podatkiem = wykonywanych Termin realizacji nr telefonu do (nazwa)

wykonania VAT prac kontaktu)
w PLN

UWAGA - Wykonawca jest zobowiazany dostarczy¢ dokument potwierdzajacy nalezyte
wykonanie wskazanych w tabeli powyzej zamowien, zgodnie z trescia SIWZ, potwierdzajace ze
zamoOwienia zostaty wykonane nalezycie. Brak dokumentu na wskazang przez wykonawceg pozycje
lub dokument nie odpowiadajacy wymogom okreslonym SIWZ skutkuje nie zaliczeniem przez
Zamawiajacego tej pozycji jako zamdwienia podobnego.

(podpis Wykonawcy lub osoby upetnomocnionej)



