
              
 
 
 

Załącznik nr 4 do Formularza ofertowego 
 

__________________________________________________________________________________________ 
Urząd Miasta Mława, ul. Stary Rynek 19, 06-500 Mława 

Wydział ds.Pozyskiwania środków zewnętrznych, działań strategicznych i obsługi przedsiębiorcy, 
 ul. Padlewskiego 13, 06-500 Mława, Tel.: +48 23 654 33 82 w.3, w.6, w. 512, Fax.: +48 23 654 36 52,  

e-mail: lidia.gniadek@mlawa.pl 

 

 

 
 

WYKAZ USŁUG 
 

1. Dane Oferenta: 

Nazwa firmy  

Nr telefonu  

Adres e-mail  
 

2. Doświadczenie Oferenta zgodnie z zapytaniem ofertowym o nr WŚZ.271.5.2026.LG: 

L.p. 
Nazwa 

dokumentu 

Liczba mieszkańców 
miasta dla jakiego 

sporządzano Raport 

Data końcowa 
zrealizowanej 

usługi 
(miesiąc, rok) 

Zakres badania 
ewaluacyjnego 

Link internetowy kierujący do 
dokumentu 

(w przypadku braku linku proszę o 
załączenie do oferty opracowania w 

formacie PDF) 

1.  
 
 

   

2.      

3.      

….      

….      

 
Do oferty załączamy: potwierdzone za zgodność dokumenty potwierdzające wykazane w pkt 2 doświadczenie Oferenta  
                                       np. protokoły, referencje itp..  

 
 
 
 

  
..............................., dn. ...............................          .....................................................................
                                              (podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji oferenta 

mailto:lidia.gniadek@mlawa.pl

