   Załącznik nr 2

Znak postępowania PR.041.2.2.2024
Wykonawca: 
...............................................................
............................................................... 

nazwa wykonawcy (ów),  adres(y) wykonawcy(ów)

WYKAZ USŁUG

Nawiązując do zapytania ofertowego na wykonaniu dokumentacji zagospodarowania terenu dla projektu „Ochrona różnorodności biologicznej w Powiecie Pszczyńskim” poniżej przedstawiam wykaz zrealizowanych usług dla następujących podmiotów:

(zgodnie z pkt 3 zaproszenia do złożenia oferty)

	Lp.
	Zamawiający/instytucja na rzecz którego wykonano usługę (nazwa, adres)
	 Przedmiot usługi oraz nazwa i zakres projektu 


	 Wartość projektu brutto [zł]


	 Data wykonania usługi - zakończenie (odbiór) 
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Warunek minimalny:
Jedno z wykazanych przez Wykonawcę opracowań musi polegać na wykonaniu analogicznego przedsięwzięcia – należyte wykonanie dokumentacji zagospodarowania terenu.

Załączniki: dokumenty potwierdzające należyte wykonanie usługi/usług wskazanych w wykazie
.......................................
         ......................................................................................

    Miejscowość, data




podpis
