
 

Znak: GN.272.7.2012          Załącznik Nr 5 do SIWZ 
 
dotyczy: przetargu nieograniczonego na 

„Wykonanie operatów szacunkowych do ustalenia wysokości odszkodowania za nieruchomości przejęte  
z mocy prawa na rzecz Gminy Końskie na podstawie decyzji Starosty Koneckiego oraz do ustalenia wartości 
rynkowej nieruchomości w celu aktualizacji opłat z tytułu uŜytkowania wieczystego gruntu i do 
przekształcenia prawa uŜytkowania wieczystego w prawo własności. 
 

”  
 
 

DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE. 
 

Nazwa Wykonawcy:................................................................................................................ 

Adres Wykonawcy:.................................................................................................................. 

Numer telefonu:................................................................Numer fax:..................................... 

Wykaz wykonanych usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy 
i doświadczenia (zgodnie z pkt.6.1.3 SIWZ). 
 

Lp. Zamawiający 

Adres miejsca 
wykonania 
zamówienia 

(charakterystyka 
zamówienia) 

Ilo ść 
działek 

Czas 
realizacji 

Wartość 
zamówienia 

brutto 
 

  
 
 
 

    

  
 
 
 

    

  
 
 
 

    

Załączamy dokumenty potwierdzające, Ŝe wskazane w wykazie usługi zostały wykonane naleŜycie  
 
 
Miejscowość, data: 

...................................................... 
(podpis i pieczęć imienna osoby/osób 
właściwej/ych do reprezentowania 
WYKONAWCY) 

 
 


