Fundusze 5P R . .
E Europejskie %j;% wnsiasivo (AT OWSZE,  uniaEuropelska -

E Fundusz Spéjnosci
Pomoc Techniczna serce Polski w

Zalgcznik nr 2 do Zapytania ofertowego

............................................................................

(pieczed adresowa Wykonawcy)

INIPHEL: s insaensenmersrmmasssnesissnsssissmssensanss
REGONF L. rrtintsspionspesnsmssassmsnnns rerreras
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adres @ — mail*™): oo,
WYKAZ ,WIEDZA i DOSWIADCZENIE"
Zamawiajqgcy:
Gmina Miasto Sierpc
ul. Piastowska 11a
09-200 Sierpc
W odpowedm na zapytanie ofertowe z dnia ......... e prowadzone w oparciu o art. 4 pkt. 8 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004

r. Prawo zamowieh publicznych /tj. Dz. U.z 2015 r. poz. 2]64 ze zm./ na:

»Opracowanie Lokalnego Programu Rewitalizac)i Miasta Sierpc, z perspektywq do 2025 r. w ramach projektu pn.: ,Opracowanie Lokalnego Programu
Rewitalizacji Miasta Sierpc, z perspektywq do roku 2025", finansowanego ze Srodkdw Programu Operacyjnego Pomoc Techniczna 201 4- 2020, w ramach
konkursu organizowanego na podstawie Umowy o udzielenie dotacii celowe] zawarte] pomiedzy Ministrem Rozwoju a Wojewddziwem Mazowieckim z dnia
8 grudnia 2015r+."

Ja/My, nizej podpisany/i,

dziatajgc w imieniu i na rzecz:

1. Przedktadamy Wykaz ,Wiedza i doSwiadczenie” okreslony w pki. Ill. 1. zapytania ofertowego.
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Unia Europejska
Fundusz Spéjnoéci

LP | Warunek udziatu w

Opis sposobu spetniania warunku

postepowaniu

Nazwa
dokumentu

Nazwa | dane
kontaktowe
Zamawliajgcego

Reallzowany zakres — opls
(w tym informacja :
przygotowanie/wdrazanie)

Informacja czy zakres

realizowany byl przez

Wykonawce, czy przez
osobe, ktérq dysponuje

Dane osoby kiérg
Wykonawca dysponuje
(imie, nazwisko, adres,

telefon, adres e-mail)
oraz podstawa
dysponowania

1 | Wykonawca i/lub osoby,
ktérymi dysponuje posiada/ig
doswiadczenie zawodowe
polegajgce na przygotowaniu |

wdrazaniu lub $wiadczeniu
ustug doradczych przy
przygotowaniu i wdraianiu
programu rewitalizacji (co

najmniej 1, bez wzgledu na
termin wykonania).

2 | Wykonawca iflub osoby,
ktorymi dysponuje jest/sq
autorem lub wspolautorem
diagnozy zjawisk kryzysowych w

vjeciu ilosclowym, jako§ciowym
i przestrzennym z zakresu
przygotowawczego do
opracowanida programu

rewitalizacji na okres
programowania 2014 — 2020
(co najmniej 1, bez wzgledu na
termin wykonania).

2. latgczamy/nie zatgczamy* szt, dokumentdw poswiadczajgcych prawidtowe wykonanie ustug.
3. Odwiadczamy, iz informacje zawarte w wykazie sq zgodne ze stanem faktycznym.

miejscowos¢ i data

*Niepotrzebne skreslic.

sesssersanen verene R AR TR TR R

/Podpis i pieczet osoby upowaznione;

do podpisywania oferty/




