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Załącznik nr 2 
 

POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA WARUNKÓW  
UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

 
 
Wykonawca:…………………………………………………………………………………… 

 
………………………………………………………………………………………………… 

 
…………………………………………………………………………………………………. 

(nazwa i siedziba firmy, telefon, faks, e-mail) 
 

Przedmiot zamówienia: 
 

świadczenie usług doradztwa eksperckiego przy opracowywaniu przez Gminę Bojszowy 
 „Gminnego Programu Rewitalizacji Gminy Bojszowy na lata 2017-2022”  

w ramach programu „Śląskie programy rewitalizacji – wsparcie dla gmin”, współfinansowanego ze 
środków Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Pomoc Techniczna 2014-2020. 

 

(zapytanie ofertowe z dnia 26.10.2016 r.) 
 
Oświadczam/my, że: 

1. niżej wymieniona osoba będzie uczestniczyć w realizacji ww. zamówienia, 
2. niżej wymieniona osoba posiada wymagane doświadczenie określone w punkcie 

IV zapytania ofertowego. 
 

Oświadczam(my), że …………………..……………………………. posiada: 
                               (wskazać imię i nazwisko) 

 
spełnia łącznie co najmniej dwa z poniższych warunków 

 
…………………………………………………………………… 

(wskazać zakres z ppkt. a), b), c)) 
 
a) osoba ta jest autorką/autorem lub współautorką/współautorem minimum jednego programu 
rewitalizacji. Pod pojęciem programu rewitalizacji Zamawiający rozumie lokalny, gminny lub miejski 
program rewitalizacji przyjęty uchwałą rady gminy; 
 
b) posiada doświadczenie we współpracy z instytucjami samorządowymi w zakresie minimum 
dwukrotnego świadczenia usług eksperckich z dziedziny rozwoju lokalnego; 
 
c) osoba ta jest autorką/autorem lub współautorką/współautorem, tj. twórcą całych lub przynajmniej 
części rozdziałów raportu z analiz, lub ewaluacji, lub badania, lub ekspertyzy w zakresie procesu 
rewitalizacji. 
 

………………………………………………………………. 
          Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 


