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Załącznik nr 3 do SWZ 

ZP.7.2024 

WYKAZ USŁUG 

1. W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. ,,Opracowanie kompletnej dokumentacji 

projektowej budowy sieci kanalizacji sanitarnej wraz z przyłączami do granicy przyległych działek budowalnych oraz przebudowy 

sieci wodociągowej w miejscowości Stobno wraz z uzyskaniem prawomocnego pozwolenia na budowę oraz pełnienie nadzoru 

autorskiego nad robotami budowlanymi wykonywanymi na podstawie wykonanej dokumentacji”. 

ja niżej podpisany: ___________________________________________________________________________________________ 

działając w imieniu i na rzecz: 

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________ 

oświadczam/oświadczamy, że Wykonawca zrealizował nie wcześniej niż w okresie ostatnich 3 lat (okres 3 lat liczy się wstecz od dnia, w którym 

upływa termin składania ofert), a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, następujące usługi: 

L.

p

. 

Usługa  

(nazwa, opis, przedmiot, 

zakres)* 

wartość brutto 

w PLN 

Data wykonania 

Miejsce 

wykonania 

Podmiot na rzecz 

którego 

wykonano usługę 

(nazwa, adres) 

Nazwa 

Wykonawcy** 
Początek (data) Zakończenie 

(data) 

1. 
 

      

UWAGA:  Wykonawca jest zobowiązany załączyć dowody potwierdzające należyte wykonanie usług wskazanych w tabeli powyżej. 

*  Należy podać informacje umożliwiające ocenę spełniania przez wykonawcę warunku udziału w postępowaniu w zakresie zdolności technicznej i zawodowej w 

odniesieniu do doświadczenia, wskazujące na zakres zrealizowanych usług zgodnie z treścią warunku określonego w SWZ. 

** Jeżeli wykonawca powołuje się na doświadczenie w realizacji usług wykonywanych wspólnie z innymi wykonawcami, wykaz dotyczy usług, w których wykonaniu 

wykonawca ten bezpośrednio uczestniczył. 

 

 

____________________________ 

podpis 


