Świadczenie specjalistycznej usługi doradczej i konsultingowej, wspierającej w ramach zadania pn.:
„Wykonanie Miejscowych Planów Zagospodarowania Przestrzennego na obszarze Gminy Żarnów”
IGWK.Z.271.23.2026

Załącznik Nr 5 do SWZ



Wykonawca:
……………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

……………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)
................................................................
/ miejscowość i data/


Gmina Żarnów
ul. Opoczyńska 5
26 – 330 Żarnów 


Wykaz wykonanych w okresie ostatnich 5 lat usług

	Lp.
	Przedmiot usługi

	Nazwa i adres Zamawiającego
	Czas realizacji
(należy podać daty-dzień/miesiąc/rok)
	Powierzchnia obszaru
[dotyczy MPZP]

	
	
	
	początek
	koniec
	

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	



Uwaga!  
1. Do wykazu należy załączyć dowody potwierdzające, że usługi wymienione w wykazie zostały wykonane zgodnie                        z przepisami i prawidłowo ukończone. Dowodami są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – inne dokumenty. Konieczne jest, aby przedkładane dowody potwierdzające, że wykonane przez Wykonawców usługi zostały wykonane w sposób należyty, zawierały jednoznaczne i nie budzące wątpliwości potwierdzenie należytego wykonania i nie zawierały sprzecznych z wykazem informacji.
2. Zamawiający będzie brał pod uwagę wyłącznie usługi, które zostały wykonane w okresie ostatnich 5 lat, przed upływem terminu składania ofert.

Wykaz musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany Zamawiającemu wraz z dokumentami potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę.
