Załącznik nr 9 do SWZ
 
Zamawiający:
Akademia Muzyczna im. F. Nowowiejskiego w Bydgoszczy
ul. Słowackiego 7, 85-008 Bydgoszcz
Wykonawca:
…………………………………………………
…………………………………………………
 (pełna nazwa/firma, adres)

WYKAZ ZREALIZOWANYCH INWESTYCJI
[bookmark: _GoBack](spełnianie warunków udziału w postępowaniu  określonych w rozdziale IX pkt 2.2.1. SWZ)


	Warunek SWZ
	Nazwa zadania inwestycyjnego
	Inwestor
(nazwa i dane kontaktowe)
	Okres realizacji zadania

	Rozdział IX SWZ warunek 2.2.1.1.
	
	
	

	Rozdział IX SWZ warunek 2.2.1.2.
	
	
	





........................................................
Podpis  osoby/osób upoważnionej/ych
do występowania w imieniu Wykonawcy*



