Projekt wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska z Programu Operacyjnego Pomoc Techniczna 2014-2020

Zakacznik nr 2

POTWIERDZENIE SPEENIENIA WARUNKOW
UDZIALU W POSTEPOWANIU

L AT A0 - U0 P

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

Przedmiot zaméwienia:

$wiadczenie ustug doradztwa eksperckiego przy opracowywaniu przez Gming Bojszowy
,Gminnego Programu Rewitalizacji Gminy Bojszowy na lata 2017-2022”
w ramach programu ,,Slaskie programy rewitalizacji — wsparcie dla gmin”, wspéiinansowanego ze
srodkéw Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Pomoc Techniczna 2014-2020.

(zapytanie ofertowe z dnia 26.10.2016 r.)

Oswiadczam/my, ze:
1. nizej wymieniona osoba bedzie uczestniczy¢ w realizacji ww. zamowienia,
2. nizej wymieniona osoba posiada wymagane doswiadczenie okreslone w punkcie
IV zapytania ofertowego.

OSWIAdCZAM(IMNY)y Z€ .....vve e e et et e e e e e e e e e e posiada:
(wskaza¢ imi¢ i nazwisko)

spetnia tgcznie co najmniej dwa z ponizszych warunkow

(wskaza¢ zakres z ppkt. a), b), c))
a) osoba ta jest autorkg/autorem lub wspdtautorka/wspotautorem minimum jednego programu
rewitalizacji. Pod poj¢ciem programu rewitalizacji Zamawiajgcy rozumie lokalny, gminny lub miejski

program rewitalizacji przyje¢ty uchwatlg rady gminy;

b) posiada doswiadczenie we wspOlpracy z instytucjami samorzgdowymi w zakresie minimum
dwukrotnego $wiadczenia ustug eksperckich z dziedziny rozwoju lokalnego;

C) osoba ta jest autorka/autorem lub wspotautorka/wspotautorem, tj. tworcg catych lub przynajmniej
czesci rozdziatow raportu z analiz, lub ewaluacji, lub badania, lub ekspertyzy w zakresie procesu
rewitalizaciji.

Data i podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy
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