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Załącznik nr3 do Ogłoszenia 

 
 

WYKAZ USŁUG 

 
wykonanych lub wykonywanych w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie 

(Należy przedstawić informacje zgodnie z warunkiem udziału w postępowaniu opisanym w punkcie 4.1.2.3. lit. a) Ogłoszenia 

Lp. 
Przedmiot zamówienia 

(należy dokładnie określić zakres wykonanych usług oraz zakres 

zamówienia zgodnie z pkt 4.1.2.3. lit. a. Ogłoszenia) 

Wartość zamówienia 
(brutto) w PLN 

Data wykonania 

zamówienia 

(dzień, m-c, rok) 

Nazwa i adres podmiotu, 

na rzecz którego dostawy/usługi zostały lub są 

wykonywane 

     

     

 

Uwaga: Do każdej wykonanej usługi wskazanej w wykazie należy przedstawić dowód określający czy ta usługa została wykonana lub jest wykonywana należycie, 

zgodnie z zapisem pkt 5.1.3 Ogłoszenia. 

 

 

....................................., dn. ......................         ……………………………………………………………………….. 
Podpis/podpisy osoby/osób umocowanych prawnie do 

reprezentowania Wykonawcy 

* niepotrzebne skreślić 


