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OSI.042.04.2016

 
Formularz ofertowy

Oferta na wykonanie usług 

w ramach przygotowania

Programu rewitalizacji dla Gminy Mielno 
Nazwisko lub firma (nazwa) oraz adres oferenta:….............................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Numer telefonu: ........................................................, e-mail: ................................................................
REGON: ................................... NIP : ..............................................

Oświadczam, że zapoznałem się z ogłoszeniem o przetargu ofertowym, akceptuję jego postanowienia i oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie i na warunkach w nim określonych za kwotę ryczałtową ………………………………………………….. zł brutto (słownie: ……………………………………………………………………........……………………)
Data : 



 















(podpis i pieczęć)
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OSI.042.04.2016
WYKAZ USŁUG
	Lp.
	Program Rewitalizacji


	Zakres usługi / usług
	Okres realizacji
	Zatwierdzenie przez właściwy UM (tak /nie )

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


UWAGA:

W celu spełnienia warunku udziału w postępowaniu wystarczy wykazać usługę/usługi w wymaganym zakresie związane z jednym programem rewitalizacji. Nie jest wymagane aby program był wpisanych na wykaz programów rewitalizacji, prowadzony przez właściwy terytorialnie urząd marszałkowski (w takim wypadku wykonawca spełni warunek udziału w postępowaniu ale nie uzyska punktów w kryterium b.)

W celu uzyskania punktów w kryterium b. jest wymagane, aby program był wpisanych na wykaz programów rewitalizacji prowadzony przez właściwy terytorialnie urząd marszałkowski. Zamawiający uwzględni do obliczeń usługi odpowiadające wymaganiom wskazanym w ogłoszeniu związane z nie więcej niż 3 programami rewitalizacji. 
Do wykazu należy załączyć referencje lub poświadczenia należytego wykonania usług.

Data : 



 















(podpis i pieczęć)
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OSI.042.04.2016
WYKAZ OSÓB
	Lp.
	Zadanie
	Osoba, która będzie wykonywać zadanie
	Doświadczenie osoby
(wskazać program rewitalizacji i adekwatne zadanie)
	Podstawa dysponowania osobą

	1.
	Szkolenie dla Zespołu ds. Rewitalizacji i pracowników jst - trener 
	
	
	

	2.
	Diagnoza społeczno-gospodarcza,
analizy

– ekspert ds. planowania strategicznego
	
	
	

	3.
	Diagnoza społeczno-gospodarcza, spacerów studyjne
– ekspert/ moderator 
	
	
	

	4.
	Diagnoza społeczno-gospodarcza, 
Opracowanie scenariuszy badań – ekspert ds. planowania strategicznego
	
	
	

	5.
	Konsultacje społeczne - moderator warsztatów rewitalizacyjnych
	
	
	

	6.
	Opracowanie działań (projektów rewitalizacyjnych i wskaźników monitorowania) – ekspert ds. planowania strategicznego
	
	
	


UWAGA: Nie wymaga się wskazywania różnych osób, można wskazać jedną osobą o ile posiada ona wymagane doświadczenie.
Data : 
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