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Załącznik nr 1 do oferty 

Imię i Nazwisko/ Nazwa firmy 

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

Miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy/ adres firmy 

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

 

Wykaz usług o charakterze podobnym do przedmiotu zamówienia tj. opracowanie dokumentów 

strategicznych, bądź prowadzenie projektów związanych z opracowaniem dokumentów będących 

strategiami rozwiązywania problemów społecznych w rozumieniu ustawy przyjętymi przez rady gmin 

w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert 

 

LP. 
Nazwa 

zamawiającego 
oraz miejsce wykonania 

Data wykonania 
 

Rodzaj, zakres zamówienia 
 

 
Wartość 

zamówienia 
 

  
 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

  
 
 

   

 

................................ dnia ................................. 

 

Podpisano :     .......................................................... 

                               (podpis osoby uprawnionej do składania  

       oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy) 
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