
Załącznik nr 2 – Formularz Wykaz usług
Margonin, dnia 22 listopada 2024 roku

WGN.GP.6724.16.2024.MN

DANE OFERENTA:
Nazwa: 
                                                                                                                                                                                          
Adres: 
                                                                                                                                                                                           

NIP/REGON:                                                                                                                                                               

Telefon:                                                                email: .                                                                                                  

Imię i nazwisko, telefon osoby do kontaktu:                                                                                                             

WYKAZ USŁUG
Wykaz usług wykonanych w okresie ostatnich dwóch lat od terminu składania ofert (a jeżeli okres 

prowadzenia  działalności  jest  krótszy  –  w  tym okresie)  opracowanie  co  najmniej  dwóch miejscowych 
planów zagospodarowania przestrzennego o powierzchni co najmniej 10 hektarów każdy wraz z podaniem
ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane należycie

Przystępując do postępowania w sprawie zapytania ofertowego pn. „Opracowanie projektu zmiany 
miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego wsi Sypniewo, w rejonie stacji elektroenergetycznej”.

Ja niżej podpisany 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
działając w imieniu i na rzecz 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
oświadczam,  że  Wykonawca  którego  reprezentuję,  w  celu  potwierdzenia  spełniania  warunków  udziału
w postępowaniu określonym w II ust 3 pkt 2 zapytania ofertowego przedstawia:

L.p.
Opis wykonanych opracowań (w stopniu 

uszczegółowienia pozwalającym na odniesienie 
do warunku udziału w postępowaniu

Podmiot na rzecz którego 
usługa była realizowana

[wskazać nazwę 
i siedzibę podmiotu]

Terminy wykonania

W  wykazie  należy  wskazać  jedynie  usługi,  które  odpowiadają  usługom  wykazywanym  dla  spełnienia  
warunku zdolności technicznej.

......................., dn. _ _ . _ _ . _ _ _ _ ...................................................
Podpis osób uprawnionych do składania
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy


	DANE OFERENTA:

