                                                                                                                         Załącznik nr 3 
.............................
miejscowość, data


WYKAZ WYKONANYCH USŁUG
dotyczy: bieżącego utrzymania rowów melioracyjnych na terenie Miasta Szczecinek w 2025 r.


Nazwa (firma): ………………………………………………………………………………………
Siedziba: …………………………………………………………………………………………………

[bookmark: _GoBack]Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego nr referencyjny 
K.7021.3.1.2025 oświadczamy, że w okresie ostatnich 3 lat, zrealizowaliśmy następujące zamówienia w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku, dotyczącego wiedzy i doświadczenia

	Lp. 
	 Przedmiot usługi
 (należy opisać przedmiot usługi
 w sposób potwierdzający spełnienie warunku udziału w postępowaniu)

	Termin realizacji usługi  (data rozpoczęcia-data zakończenia)
 
	Nazwa odbiorcy/
Podmiot na rzecz którego usługa  została wykonana  

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	














Do niniejszego wykazu należy załączyć dowody określające, że usługi te zostały wykonane należycie.

                                                                                                                                       
                                                                                                      ...........................................................
Imię i nazwisko oraz podpis osoby upoważnionej do składania 
Oświadczeń w imieniu Wykonawcy



	     Uwaga !   Wymagany kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty*



*podpis osobisty, w rozumieniu art. 3 pkt 11 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 910/2014 
z dnia 23 lipca 2014 r. w sprawie identyfikacji elektronicznej i usług zaufania w odniesieniu do transakcji elektronicznych na rynku wewnętrznym oraz uchylającego  dyrektywę 1999/93/WE

                                                                 
                                                                 


                                                                 




