
Załącznik nr 3
WYKAZ  WYKONANYCH USŁUG 
……………………………..
/pieczęć Wykonawcy/ 

NAZWA WYKONAWCY  ………....………………………………………………………….

ADRES WYKONAWCY  ……….......…………………………………………………………

NUMER TELEFONU ……………........………………………………………………………..

Wykonawca powinien posiadać doświadczenie w wykonaniu co najmniej dwóch kompleksowych opracowań Programu Rewitalizacji miasta lub gminy zrealizowanych w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert a jeżeli okres działalności jest krótszy – w tym okresie. 
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Data wykonania (miesiąc, rok)
	Odbiorca zamówienia

(nazwa podmiotu z adresem)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


UWAGA:
W załączeniu należy dołączyć dowody określające, czy usługi te zostały wykonane w sposób należyty.

………………………………………………………

/upoważniony przedstawiciel Wykonawcy/

………………, dn. ……………………… r. 

(Miejscowość i data)
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