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Załącznik nr 3 do SWZ dla zadania:

Wykonanie zabiegów ochrony czynnej na obszarach Natura 2000: Dębniańskie Mokradła PLH020002, Dobromierz PLH020034, Żwirownie w Starej Olesznej PLH020049, Przeplatki nad Bystrzycą PLH020055, Przełomowa Dolina Nysy Łużyckiej PLH020066

WOA.261.10.2021

WYKAZ USŁUG

Nazwa firmy.................................................................................................             .....................................

Adres firmy .................................................................................................                  miejscowość, data

Osoba/-y reprezentująca …………………………………………………..
WYKAZ USŁUG
wykonanych, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych również wykonywanych, 
w okresie ostatnich trzech lat, 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:
	Lp.
	Przedmiot zadania
(szczegółowy opis zadania wraz z zakresem wykonanych czynności)
	Daty wykonania 
(rozpoczęcia i zakończenia – MM.RRRR – MM.RRRR)
	Podmioty, na rzecz których usługi zostały wykonane lub są wykonywane (nazwa i adres)
	Wartość zadania

(brutto)

	1
	2
	3
	4
	5

	…
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


Do wykazu załączono dowody określające, czy te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego dostawy lub usługi zostały wykonane, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów - oświadczenie wykonawcy; w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wystawione w okresie ostatnich 3 miesięcy.
   .........................................................................................

Imię i nazwisko podpisującego/cych

Uwaga:
1) Opis w kolumnie 2 winien być szczegółowy i wyczerpujący, aby umożliwić Zamawiającemu prawidłową ocenę spełnienia warunku dot. zdolności technicznej lub zawodowej. Opis spełnienia warunku zawarto w specyfikacji warunków zamówienia.

2) Wykonawca nie ma obowiązku przedkładania dowodów potwierdzających fakt należytego wykonania zamówienia, 
 w przypadku gdy Zamawiający był podmiotem, na rzecz którego usługi wskazane w wykazie były wykonywane. 
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