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Załącznik nr 5 do SWZ
Zamawiający:






Stowarzyszenie Aglomeracja Kalisko-Ostrowska 





siedziba: ul. Główny Rynek 20, Kalisz
Usługa objęta zamówieniem:

wykonanie badań, ekspertyz, diagnoz i analiz na potrzeby opracowania projektu 

„Strategii rozwoju Aglomeracji Kalisko-Ostrowskiej do 2030 roku”  
WYKAZ   ZREALIZOWANYCH USŁUG
...................................................................................................................................................................

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

(nazwa i adres Wykonawcy)
	l.p.


	Nazwa zamówienia

(przedmiot USŁUGI)
	Data realizacji
	Nazwa Zamawiającego  (nazwa, adres, nr telefonu do kontaktu)

	
	
	Rozpoczęcie (data)
	Zakończenie (data)
	

	..
	
	
	
	

	..
	
	
	
	

	..
	
	
	
	

	..
	
	
	
	


Jednocześnie oświadczam, że w ciągu ostatnich siedmiu lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia mojej działalności jest krótszy – w tym okresie – zdobyłem doświadczenie świadczenia usług eksperckich polegających na opracowaniu co najmniej dwóch dokumentów strategicznych, programowych lub analitycznych dla jednostek samorządu terytorialnego :

w tym co najmniej jedna posiadała charakter ponadlokalny i obejmowała swym zasięgiem obszar co najmniej aglomeracji lub województwa oraz obszar miasta dysponujący przynajmniej 100 tys. mieszkańców; 

każda polegała na wykonaniu diagnozy z zastosowaniem równocześnie jakościowych i ilościowych technik zbierania i analizy danych;

Do powyższego wykazu dołączamy następujące dokumenty potwierdzające, że wykazane usługi wykonano należycie:

1. ...............................................................................

2. ...............................................................................

3. ...............................................................................
....................................................... 



………………...............................

         (miejscowość, data) 
               
                                                  
(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
reprezentowania Wykonawcy)
