Załącznik Nr 5

POTENCJAŁ ZESPOŁU OFERENTA
Nazwa Wykonawcy 

......................................................................................................
Adres Wykonawcy 

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

Numer telefonu 

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

	Nazwisko, Imię
	Wykształcenie

Tytuł naukowy
	Proponowana 

rola w realizacji

zamówienia
	Lata

Doświadczenia
	Ilość wykonanych GEZ
	Forma współpracy

z Oferentem (umowa o pracę , zlecenie itp.) 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Podpis

  





            /upoważniony przedstawiciel Wykonawcy/
Załącznik Nr 4

ILOŚĆ WYKONANYCH GMINNYCH EWIDENCJI ZABYTKÓW W OKRESIE OSTATNICH 5 LAT
Nazwa Wykonawcy 

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

Adres Wykonawcy 

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

Numer telefonu 

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

	NAZWA OPRACOWANIA
	ZLECENIODAWCA
	DATA WYKONANIA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Podpis

  





            /upoważniony przedstawiciel Wykonawcy/
Zapytanie ofertowe na wykonanie Gminnej Ewidencji Zabytków (GEZ) dla Gminy Miasto Świnoujście

