Załącznik nr 3									Zał. do SWZNazwa Wykonawcy



			
WYKAZ USŁUG
[bookmark: _Hlk146627931][bookmark: _Hlk134091804]wykazu dostaw lub usług wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert albo wniosków  o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy lub usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie na zadanie: Sporządzenie planu ogólnego Miasta i Gminy Dobre wraz z niezbędnymi opracowaniami” - GKI 271.1.2025


	Lp.
	Rodzaj usługi (nazwa zadania)

	Nazwa podmiotu, na rzecz którego wykonano usługę
	Miejsce i termin realizacji
(data rozpoczęcia – data zakończenia)
	Nr Dz. Urz. ogłoszenia dokumentu
	Siłami własnymi/ zasoby innych podmiotów

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	


UWAGA ! 
OŚWIADCZENIE NALEŻY PODPISAĆ KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM lub ELEKTRONICZNYM PODPISEM ZAUFANYM lub ELEKTRONICZNYM PODPISEM OSOBISTYM
