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Zalacznik nr 1 do Formularza ofertowego

( pieczed oferenta )

WYKAZ OSOB

Ja (My), nize] podpIsany (N1) .....coeeveerierieienieieseniee ettt s e sae s e sreeseeaeans

dzialajgc w imieniu i na rzecz:

(pelna nazwa oferenta, adres siedziby)

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe:

wEwaluacja ,,on-going” Gminnego Programu Rewitalizacji Miasta Mlawa
na lata 2016-2025” 7 mozliwoscig zastosowania prawa opcji i rozszerzenia zamowienia
o aktualizacj¢ dokumentu

przedstawiam(y) nastgpujgce informacje dotyczace dysponowania odpowiednim potencjatem
technicznym oraz osobami zdolnymi do profesjonalnego wykonania niniejszego zamdwienia,

celem wykazania spetlnienia warunkow udzialu w postgpowaniu:

[. Kierownik zespolu badawczego:

Imie i nazwisko osoby, ktorej doswiadczenie zostato wykazane
w zalgezniku nr 1 ,, Doswiadczenie Kierownika Badania”

L.p.

L

II. Cztonkowie zespotu badawczego

Podmiot Liczba .
L.p. | Imi¢ i nazwisko Przedmiot prac zlecajacy | mieszkancow Dagrealizaon
P- : (kwarta, rok)
prace miasta
i 1.
| specjalista do
" | spraw rewitalizacji
2.

specjalista do
spraw badan L4
ilosciowych i /lub

jakosciowych w
obszarze
spoteczno-
gospodarczym

Niniejsze o§wiadczenie potwierdza ww. okoliczno$ci na dzien skladania ofert.

(podpis(y) osob uprawnionych do reprezentacji oferenta)

/
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Zatacznik nr 2 do Formularza ofertowego

DOSWIADCZENIE KIEROWNIKA BADANIA

1. Imieinazwisko oraz dane kontaktowe Kierownika Badania:

Imie i nazwisko
Wyksztatcenie
Nr telefonu
Adres e-mail
2. Doswiadczenie Kierownika Badania w zakresie ewaluacji zgodnie z zapytaniem ofertowym.
Przedmiot Liczba mieszkancéw Data realizacji MIEJ:‘QCE i I(|erowz?n|e l:l:adanlam.l
L.p. ) publikacji ewaluacyjnymi (przed miot
prac miasta (kwartat, rok) .
raportu badania)

1.

2.

3

4.

5.

3. Autor lub wspétautor Gminnego Programu Rewitalizacji - doswiadczenie Kierownika Badania
pozwalajgce na przyznanie punktéw w kryterium ,Dodatkowe doswiadczenie Kierownika badania” (DD)
Przedstawiam(y) nastepujace informacje dotyczace wymagan fakultatywnych dla kierownika w okresie
ostatnich 5 lat przed upfywem terminu skfadania ofert, polegajacych na doswiadczenie (autor lub wspdtautor)
w opracowywaniu dokumentdw strategicznych dotyczacych rewitalizacji (Gminne Programy Rewitalizacji wpisane do
Wykazu pozytywnie zweryfikowanych programoéw rewitalizacji prowadzonych przez Urzedy Marszatkowskie) dla

gmin/miast z min. 20 tys. mieszkancow.

Lp. Nazwa dokumentu Liczba Data realizacji Nazwa i adres Link internetowy kierujgcy
mieszkarncow Zamawiajgcego, dla do dokumentu
miasta ktérego wykonano (w przypadku braku linku prosze
us’(uge o zafac?enie do oferty
opracowania w formacie PDF)
1
2

Dodatkowo do oferty zataczamy: podpisane przez Kierownika CV oraz dokumenty potwierdzajgce doswiadczenie
eksperta z punktu 2 i 3 niniejszego zatacznika np. protokoty, referencje itp..

Data, podpis oraz pieczet firmowa oferenta/ imienna osoby lub 0séb
uprawnionych do sktadania oswiadczen woli w mieniu oferenta

Urzad Miasta Mtawa
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Zalgcznik nr 3 do Formularza ofertowego

( pieczec¢ oferenta)

OSWIADCZENIE

Ja {0 nltied pedpisaiiy: [ .comcumsmmmmmmmmmm s
dziatajgc w imieniu 1 na rzecz:

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe na:

,Ewaluacja ,,on-going” Gminnego Programu Rewitalizacji Miasta Mtawa na lata 2016-
2025” z mozliwoscig zastosowania prawa opcji i rozszerzenia zamowienia
o aktualizacje dokumentu

1. Odwiadczam(y), ze nie podlegam(y) wykluczeniu z udziatu w niniejszym postgpowaniu
na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-22 oraz ust. 5 pkt 1. ustawy z dnia 29 stycznia 2004
roku Prawo Zamowien Publicznych.

2. Oswiadczam(y), ze posiadaja niezbedne uprawnienia do wykonywania okreslonej
dziatalnosci lub czynnosci.

(podpis(y) osob uprawnionych do reprezentacji
oferenta)

Urzad Miasta Mtawa

s



