
      O-ZP.271.14.2014      Załącznik nr 4

dot. postępowania pod nazwą: Opracowanie koncepcji zagospodarowania przestrzennego dla ełckiego obszaru funkcjonalnego w ramach projektu „Przygotowanie  
dokumentów strategicznych dla ełckiego obszaru funkcjonalnego województwa warmińsko-mazurskiego”
__________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nazwa Wykonawcy .............................................................................................................................

Adres Wykonawcy ..............................................................................................................................

Miejscowość ................................... Data .......................................

wykaz wykonanych a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, głównych usług, 
w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, 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, oraz załączeniem dowodów, czy zostały wykonane lub są wykonywane 

należycie
usługi polegające na opracowaniu dokumentu o charakterze studialnym lub koncepcyjnym lub programowym z zakresu zagospodarowania 

przestrzennego jednostek samorządu terytorialnego lub ich związków/regionów
Lp. Odbiorca

(zleceniodawca)
Rodzaj wykonanych usług

(w tym opis wykonanego opracowania)
Wartość wykonanej 

usługi
[w PLN brutto]

Data  i miejsce 
wykonania 

wykazanej roboty

_________________________________________________________________________________________________________________________
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dot. postępowania pod nazwą: Opracowanie koncepcji zagospodarowania przestrzennego dla ełckiego obszaru funkcjonalnego w ramach projektu „Przygotowanie  
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__________________________________________________________________________________________________________________________________________

.............................................................................................................
(podpis/podpisy wykonawcy lub osób upoważnionych do 
        składania oświadczeń woli  w imieniu wykonawcy)

_________________________________________________________________________________________________________________________


