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                                                Załącznik nr 3 do SIWZ

ZP.272.7.18.2020                                                                                              
WYKAZ USŁUG ZREALIZOWANYCH PRZEZ TRENERÓW WSKAZANYCH 
W FORMULARZU OFERTOWYM*
 (Informacje służące do oceny oferty w kryterium – Doświadczenie trenerów)

* 
nie licząc 3 obowiązkowych w stosunku do każdego z trenerów, wymaganych przez Zamawiającego usług (opisanych w Szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia w pkt. 7 ppkt 1 lit b), potwierdzonych oświadczeniem w formularzu ofertowym. 

Usługi wskazane w poniższym Wykazie powinny być wykonane, przez wskazanych w ofercie trenerów w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie.
	Trener  1: .....................................................................................................................
Imię i nazwisko trenera (z formularza ofertowego)


	 FORMCHECKBOX 
  Przygotowanie programu rewitalizacji / świadczenie usług doradczych przy przygotowaniu programu rewitalizacji



	Lp.
	Nazwa odbiorcy,

na rzecz którego wykonano usługę
	Tytuł dokumentu
	Data wykonania

usługi
	Przedmiot usługi
Proszę opisać zakres usług i zadań wykonywanych przez wskazanego trenera
(np. na czym polegało i których części dokumentu dotyczyło doradztwo). 

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	Trener  1: .....................................................................................................................
Imię i nazwisko trenera (z formularza ofertowego)


	 FORMCHECKBOX 
 Udział we wdrażaniu programu rewitalizacji / świadczenie usług doradczych we wdrażaniu programu rewitalizacji

	Lp.
	Nazwa odbiorcy,

na rzecz którego wykonano usługę
	Tytuł dokumentu
	Data wykonania usługi
	Przedmiot usługi

Proszę opisać zakres czynności i usług świadczonych przez wskazanego trenera 
(np. obszar, zadania, odbiorcy).

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	Trener  2: .....................................................................................................................
Imię i nazwisko trenera (z formularza ofertowego)

	 FORMCHECKBOX 
 Przygotowanie programu rewitalizacji / świadczenie usług doradczych przy przygotowaniu programu rewitalizacji 

	Lp.
	Nazwa odbiorcy,

na rzecz którego wykonano usługę
	Tytuł dokumentu
	Data wykonania usługi
	Przedmiot usługi

Proszę opisać zakres usług i zadań wykonywanych przez wskazanego trenera
(np. na czym polegało i których części dokumentu dotyczyło doradztwo).

	1.
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	Trener  2: .....................................................................................................................
                                                                                                                        Imię i nazwisko trenera (z formularza ofertowego)


	 FORMCHECKBOX 
 Udział we wdrażaniu programu rewitalizacji /świadczenie usług doradczych we wdrażaniu programu rewitalizacji

	Lp.
	Nazwa odbiorcy,

na rzecz którego wykonano usługę
	Tytuł dokumentu
	Data wykonania usługi
	Przedmiot usługi

Proszę opisać zakres czynności i usług świadczonych przez wskazanego trenera 
(np. obszar, zadania, odbiorcy).

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	


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

podpis i imienna pieczątka osoby 

upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
5
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