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Załącznik nr 3


Zamawiający:
Gmina Zapolice 
ul. Plac Strażacki 5
98-161 Zapolice 
Wykonawca:
Nazwa Wykonawcy: ………………………
Adres: ………………………………………
Nr telefonu/faks/e-mail: ……………………

WYKAZ USŁUG
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Opracowanie miejscowego planu zagospodarowania  przestrzennego dla obszaru położonego w miejscowościach  Marżynek obręb Paprotnia  i  Świerzyny, gmina Zapolice.”, poniżej przedstawiam wykaz usług, potwierdzający, że Wykonawca zrealizował co najmniej 1 usługę polegającą na opracowaniu w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, w charakterze głównego projektanta miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego (lub jego zmiany) dla obszaru obejmującego min. 50 ha wraz z załączeniem dowodów określających czy te usługi zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów - oświadczenie wykonawcy.
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…………….……., dnia ………….……. r.     
    

…………………......................................
        


(podpis i pieczątka wykonawcy)

