Załącznik nr 3 
do zaproszenia do składania ofert
na „Opracowanie Gminnego Programu Rewitalizacji Gminy Moszczenica”
WYKAZ USŁUG
spełniających wymagania określone w ogłoszeniu o zamówieniu
Nazwa wykonawcy składającego ofertę: .............................................................................

Adres wykonawcy składającego ofertę: ..............................................................................

tel. ..................................... faks ................................... e-mail .....................................
	LP.
	Tytuł opracowania 
	Zakres opracowania 
	Termin realizacji
	Wartość brutto zrealizowanej usługi
	Zamawiający – nazwa i adres, telefon
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 ..................................................................................,    dnia .........................           

 (podpis Wykonawcy/ Wykonawców lub osób uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

DO WYKAZU WYKONAWCA ZAŁĄCZA DOWODY CZY WSKAZANE USŁUGI  ZOSTAŁY WYKONANE NALEŻYCIE.
