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   ZAŁĄCZNIK NR 5 do SIWZ
_______________________________________________________________________________________________________________________________
W Y K A Z    U S Ł U G
Nazwa zadania: 
„Opracowanie Studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego Gminy Tarnów”
Nazwa i adres Wykonawcy:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

WYKAZ USŁUG wykonanych w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIENIA WARUNKU OPISANEGO PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO W ROZDZ. VIII UST. 2 PKT 2.3 PPKT 2.3.1.

	Wykonawca usługi *
	Rodzaj usługi
Opis ma jednoznacznie potwierdzać spełnienie warunku udziału 
w postępowaniu.
	Nazwa i adres podmiotu, na rzecz którego wykonano / wykonywana jest usługę / a 
	Wartość brutto wykonanej usługi 
w PLN
	Czy zapadło rozstrzygnięcie nadzorcze Wojewody stwierdzające nieważność postanowień Studium
TAK / NIE
	Data wykonania (odbioru) 
(dzień-miesiąc-rok)


	
	
	
	
	
	Początek (data)
	Zakończenie (data)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


*wypełnić w przypadku, gdy Wykonawca polega na doświadczeniu innych podmiotów (zgodnie z załączonym wraz z ofertą zobowiązaniem tych podmiotów do oddania Wykonawcy do dyspozycji zasobów).
Załączam dokumenty potwierdzające, że usługi o których mowa powyżej zostały zrealizowane należycie. 
….……...…………..……..……………………….…

  





Pieczęć Wykonawcy i podpis upoważnionego (ych) 
 







   





przedstawiciela (i) Wykonawcy
…............................................. dnia ............................... 


