ZAŁĄCZNIK NR 2
Wykonawca: ___________________________________________________________________________________
(pełna nazwa/firma, adres)

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie zapytania ofertowego, którego przedmiotem jest: „„Sporządzenie miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego części miasta Pruszkowa- obszar „Staszica”- ul. Dobra – ul. Śląska – ul. Piwna”, przedkładamy:
WYKAZ USŁUG
zgodnie z warunkiem określonym w pkt III ppkt. 1a Zapytania Ofertowego 

	Lp.
	Przedmiot wykonanej usługi 

(nazwa uchwalonego i obowiązującego miejscowego planu 

zagospodarowania przestrzennego)
	Informacja o wykonanej usłudze 


	Data wykonanej usługi

(zgodnie z zawarta umowa)

Data uchwalenia planu
	Nazwa i adres Podmiotu

na rzecz którego usługi zostały wykonane

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.

	1.
	
	- obszar objęty planem 
/nie mniej niż 1,5 ha/
________________

- ilość mieszkańców miasta w  granicach którego wykonany był plan /co najmniej 50 – tys./
              _____________________________


	od ___________________

dd/mm/rr

do ___________________

dd/mm/rr

Data wejścia w życie miejscowego planu
___________________

dd/mm/rr


	


________________________________________________

                                                                    podpis i pieczątka Wykonawcy 

lub uprawnionego(-ych) przedstawiciela (-i) Wykonawcy*
	Lp.
	Przedmiot wykonanej usługi

(nazwa uchwalonego i obowiązującego miejscowego planu 

zagospodarowania przestrzennego)
	Informacja o wykonanej usłudze 


	Data wykonanej usługi

(zgodnie z zawarta umowa)

Data uchwalenia planu
	Nazwa i adres Podmiotu

na rzecz którego usługi zostały wykonane

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.

	1.
	
	- obszar objęty planem 
/nie mniej niż 1,5 ha/
________________

- ilość mieszkańców miasta w  granicach którego wykonany był plan /co najmniej 50 – tys./
              _____________________________


	od ___________________

dd/mm/rr

do ___________________

dd/mm/rr

Data wejścia w życie miejscowego planu
___________________

dd/mm/rr


	


UWAGA – Wykaz usług oraz załączone dokumenty muszą umożliwić potwierdzenie, w sposób nie budzący wątpliwości, spełnienia warunków opisanych w pkt. III ppkt. 1a Zapytania Ofertowego.

_______________________ _______ ________

/miejscowości i data/

____________________________________________________

                                                                    podpis i pieczątka Wykonawcy 

lub uprawnionego(-ych) przedstawiciela (-i) Wykonawcy*

* w przypadku Wykonawców występujących wspólnie podpisuje Pełnomocnik lub wszyscy Wykonawcy 

WSR.271.7.2021 – wykaz usług

Wydział Strategii i Rozwoju                                                                                                                                                                                                                                                                               tel.: 22 735 87 10, 22 738 87 97
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