
 

 

Załącznik nr 3 

 

…………………………………… 

Wykonawca 

WYKAZ USŁUG  

 
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia, prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na: Kompleksowe opracowanie dokumentu strategicznego pn. 
„Gminny Program Rewitalizacji Miasta Ostrów Mazowiecka na lata 2016-2023” 

 
OŚWIADCZAM(Y), ŻE: wykonałem (wykonaliśmy) następujące usługi: 

 

 

Przedmiot 
Data wykonania 

(data rozpoczęcia - 
data zakończenia) 

Miejsce wykonania 
zamówienia 

Nazwa Zamawiającego 

   
 
 

 

   
 
 

 

   
 
 

 

 
W załączeniu: 
Dowody, że usługi te zostały wykonane należycie. 

 

 

........................................., dn. .........................                  ………......................................................... 

      Podpis osób uprawnionych do składania                     
           oświadczeń w imieniu Wykonawcy 

 

 

 

 

 



 

 

Załącznik Nr 3 

…………………………………… 

Wykonawca 

WYKAZ OSÓB  

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na: Kompleksowe 
opracowanie dokumentu strategicznego pn. „Gminny Program Rewitalizacji Miasta Ostrów Mazowiecka na lata 2016-2023”. 

OŚWIADCZAM(Y), że w wykonaniu niniejszego zamówienia będą uczestniczyć następujące osoby: 

Wymagane jest wykazanie dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, w zakresie związanym  z przedmiotem postępowania, 
legitymującymi się wykształceniem, doświadczeniem zawodowym i dorobkiem naukowym wymaganym w ogłoszeniu o zapytaniu ofertowym. 

Imię i Nazwisko 
Wykształcenie,  
 tytuł naukowy 

Informacja o 
dotychczasowym 

doświadczeniu 
*działanie w projektach 

naukowych – liczba 
projektów  

*udział w realizacji programu 
rewitalizacji – liczba   

* kursy, warsztaty lub 
wykłady dotyczących 

gospodarki przestrzennej, 
planowania przestrzennego i 

administracji publicznej – 
liczba  

 

Kwalifikacje 
zawodowe 

Dorobek naukowy 
autor / współautor 

publikacji– artykułów 
naukowych - liczba pozycji 

związanych z tematyką  

 

Zakres 
wykonywanych 

czynności 

Informacja o 
podstawie do 
dysponowania 
tymi osobami 

      

      

      

……………….dnia ……………….                                        .……………………………………………………….. 

      Podpis osób uprawnionych do składania                     
           oświadczeń w imieniu Wykonawcy 


