Oznaczenie sprawy:WRZP.271.59.2017

ZAŁACZNIK NR 8
Zamawiający:
Miasto Orzesze
Ul. Św. Wawrzyńca 21
43-180 Orzesze
Wykonawca:
……………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
……………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)
WYKAZ USŁUG
dotyczy postępowania: 
[bookmark: _GoBack]Opracowanie miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego
dla terenu położonego w północno-zachodniej części miasta Orzesze
oraz obrębie Jaśkowice (zmiany obszarowe)

Wykaz wykonanych w okresie ostatnich trzech lat usług, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy w tym okresie, wymagany jest w celu potwierdzenia warunku określonego w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

	Lp.

	Podmiot, na rzecz
którego usługi
zostały wykonywane

	Powierzchnia
opracowania
miejscowego planu
zagospodarowania
przestrzennego lub studium
(w ha)
	Przedmiot wykonanej usługi
	Data
wykonania


	


	
	
	
	

	


	
	
	
	

	


	
	
	
	



Do wykazu należy dołączyć dowody potwierdzające, że wyżej wymienione usługi zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy.

__________________________
data i miejscowość
___________________________
imię i nazwisko
____________________________
podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej
