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Załącznik nr 9b do SIWZ
Znak sprawy MCPS.ZP/AM/351-6/2020/U 

Wykaz prac wykonanych przez Zamawiającego 
w ciągu ostatnich trzech lat
Część II
W celu potwierdzenia „doświadczenia eksperta” oświadczam, że jest on autorem następujących prac naukowych (wykaz składany w celu uzyskania dodatkowych punktów w kryterium nr 2 dla Części I i II):
:
	Autor 
	Tytuł pracy

	

:
	1………………
2………………
3………………
4………………
5………………
6………………
7………………
8………………
9………………
10……………..








……………..............……..…., dnia …….…………                                   …….…………………………………………….……………………………………………
      (miejscowość)                            (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy/
   						wykonawców występujących wspólnie)
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