Załącznik nr 3 – Wykaz usług do zamówienia publicznego: ZP.GPZ.271.03.2021
ZAMAWIAJĄCY:

Gminna Przychodnia Zdrowia w  Andrespolu
z siedzibą w Andrespolu

ul. Rokicińska 125
95-020 Andrespol

Działając w imieniu Wykonawcy(ów)
	Nazwa Wykonawcy (Wykonawców)
	Adres Wykonawcy

(Wykonawców)

	
	


w związku z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, pn.: Opracowanie dokumentacji projektowo – kosztorysowej adaptacji części budynku na potrzeby Gminnej Przychodni Zdrowia w Andrespolu, prowadzonego przez Gminną Przychodnię Zdrowia w Andrespolu, oświadczam/oświadczamy*, że zrealizowałem/zrealizowaliśmy*  następujące usługi:
	Lp.
	Nazwa usługi


	Przedmiot wykonanych   usług – zakres, rodzaj  

(należy opisać  usługi w sposób umożliwiający weryfikację spełnienia warunku udziału w postępowaniu)
	Podmiot, na rzecz którego realizowane były usługi
	Wartość  brutto usługi 

w PLN
	Data wykonania usługi Rozpoczęcia-zakończenia (miesiąc/rok)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	


UWAGA:

Należy dołączyć dowody, że ww. usługi zostały wykonane należycie, w szczególności należy podać informacje o tym czy usługi zostały wykonane zgodnie z przepisami prawa i prawidłowo ukończone, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz, którego roboty budowlane były wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – inne dokumenty.
* niepotrzebne skreślić
………………………………………………..

  Miejscowość/Data                                                            .................................................................. 

            (Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów) 
