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                                             Załącznik nr 4 
WYKAZ USŁUG OSÓB PODLEGAJĄCYCH OCENIE

ZREALIZOWANYCH PRZEZ EKSPERTÓW DS. REWITALIZACJI*
 (Informacje służące do oceny oferty w kryterium – Doświadczenie ekspertów)

* z wyłączeniem 3 obowiązkowych usług wykazywanych przez Wykonawcę na potwierdzenie spełniania warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w Rozdziale XIX ust. 1 pkt 2. lit. a) SWZ.
Usługi wskazane w poniższym Wykazie powinny być wykonane przez ekspertów w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert.
	Ekspert ds. rewitalizacji 1: .....................................................................................................................

Imię i nazwisko eksperta 


	 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 eksperta
(np. na czym polegało i których części dokumentu dotyczyło doradztwo). 

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Udział we wdrażaniu programu rewitalizacji / świadczenie usług doradczych przy 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 eksperta 
(np. obszar, zadania, odbiorcy).

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	Ekspert ds. rewitalizacji 2: .....................................................................................................................

Imię i nazwisko eksperta

	 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 eksperta
(np. na czym polegało i których części dokumentu dotyczyło doradztwo).

	1.
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Udział we wdrażaniu programu rewitalizacji /świadczenie usług doradczych przy 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 eksperta 
(np. obszar, zadania, odbiorcy).

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	Ekspert ds. rewitalizacji 3: .....................................................................................................................

                                                                                                                        Imię i nazwisko eksperta


	 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 eksperta
(np. na czym polegało i których części dokumentu dotyczyło doradztwo).

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Udział we wdrażaniu programu rewitalizacji /świadczenie usług doradczych przy 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 eksperta 
(np. obszar, zadania, odbiorcy).

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	


                        Opatrzyć kwalifikowanym podpisem 
                 elektronicznym,
                              podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
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