
Zał. nr 3 do SWZ Og.271.ZO.3.2025
(składane razem z ofertą)

Zamawiający:
Gmina Rogowo
Rogowo 51
87-515 Rogowo
NIP: 8921429788

	Nazwa Wykonawcy
(pełna nazwa/firma):
	

	Adres
Wykonawcy:
	

	w zależności
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG
	

	Reprezentowany przez (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
	





WYKAZ USŁUG
spełniających wymagania zawarte w pkt. 4 ust. Warunków zamówienia

	L.p.
	Przedmiot usługi
	Wartość usługi
	Okres wykonania
	Miejsce wykonania
	Nazwa, adres podmiotu na rzecz którego usługi zostały wykonane

	1.
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	




Do formularza należy załączyć 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 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
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