Znak sprawy: DZP/PN/59/2019

Załącznik nr 3 do SIWZ 
                                             (Wzór)
……………………………………………
  (nazwa i adres Wykonawcy)

WYKAZ  USŁUG*
Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na opracowanie kompletnej dokumentacji projektowej wraz z uzyskaniem decyzji pozwolenia na budowę dla realizacji zadania pn. Przebudowa traktu żywieniowego dla zadania nr 91671
	Lp.
	Wartość z VAT

(brutto) przedmiotu wykonanej usługi 

(w zł)**
	Przedmiot zamówienia**

opisać w sposób pozwalający                     na jednoznaczną ocenę spełniania warunku opisanego w pkt III.1 SIWZ
	Okres wykonywania usług (od ... do …)**

(dd/mm/rrrr)

	Nazwa podmiotu na rzecz którego wykonano zamówienie (nazwa, adres, telefon)**

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


*-do wykazu należy dołączyć dowody potwierdzające, że usługi te zostały wykonane należycie.

**-wypełnić

……………………data ...............................

   miejscowość

............................................................

(podpisy i pieczęci Wykonawcy lub osób upoważnionych
do reprezentowania Wykonawcy)
