
Załącznik nr 3 do SIWZ dla zadania: 
Sporządzenie projektów planów zadań ochronnych obszarów Natura 2000 (Koordynator planów) w ramach 

projektu POIiŚ.05.03.00-00.186/09 „Opracowanie planów zadań ochronnych dla obszarów Natura 2000  
w Polsce” na terenie województwa dolnośląskiego 

 
WYKAZ WYKO�A�YCH USŁUG 

 

 

Zamówienie prowadzone jest w ramach realizacji projektu POIS.05.03.00-00-186/09 „Opracowanie planów 

zadań ochronnych dla obszarów �atura 2000 na obszarze Polski” współfinansowanego ze środków Programu 
Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko w ramach działania 5.3 priorytetu V. 
 

 

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

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

Imię i Nazwisko ………...............................................................................                                                    

Rodzaj upoważnienia do reprezentowania firmy …......................................                                                    

Numer telefonu  .................. ........................................................................ 

            fax ........ .................. ........................................................................ 

 
 
 
Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również 

wykonywanych, usług w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a 

jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, z podaniem ich wartości, 

przedmiotu, dat wykonania i odbiorców 

 
 

Lp. Przedmiot zadania 
(nazwa, rodzaj) 

Daty wykonania  
(rozpoczęcia i 
zakończenia) 

Wartość usługi               
(brutto) 

Odbiorca 
(nazwa i adres) 

1     

2     

3     

 

 
Do wykazu załączono dokumenty potwierdzające, że usługi te zostały wykonane należycie – ułożone w 
porządku zgodnym z wpisami w tabeli. 
 
Do wykazu proszę załączyć również wszystkie inne informacje umożliwiające Zamawiającemu prawidłową 
ocenę spełnienia warunku posiadania wiedzy i doświadczenia.  

 
 
         ...................................... 
          podpis (-y) 
 
 
 
 


