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         DOA-ZP.VIII.271.46.2017 

Załącznik nr 9 do OIWZ 

WYKAZ dodatkowego do świadczenia osoby skierowanej do realizacji zamówien ia 

1. ZAMAWIAJ ĄCY: 

Miasto Łód ź - Urząd Miasta Łodzi  
ul. Piotrkowska 104, 90-926 Łód ź 

2. WYKONAWCA: 

Niniejsza oferta zostaje zło żona przez:  

Lp. Nazwa(y) Wykonawcy(ów) Adres(y) 
Wykonawcy(ów)  NIP REGON 

     
     

 
W celu oceny pozacenowego kryterium oceny ofert jakim jest „Doświadczenie osoby 
skierowanych do realizacji zamówienia” tj. Kierowni k projektu” w postępowaniu o udzielenie 
zamówienia publicznego którego przedmiotem jest „Organizacja V Forum Miast Partnerskich w 
Łodzi w dniach 17-19 wrze śnia 2017 r. w ramach projektu "Promocja gospodarcza  łódzkiego 
sektora kreatywnego" współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju 
Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacy jnego Województwa Łódzkiego na 
lata 2014-2020” załączam wykaz dodatkowego doświadczenia osoby skierowanej do realizacji 
zamówienia tj. Kierownika projektu, która w okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania 
ofert kierowała więcej niż 3 projektami  z zakresu  planowania i realizacji międzynarodowych misji 
i/lub wydarzeń np. gospodarczych, kulturalnych, społecznych w Polsce (z udziałem gości 
zagranicznych) lub za granicą  
 

Lp  

Imię i nazwisko  
osoby skierowanej 

do realizacji 
zamówienia 

 

Nazwa projektu Zakres projektu Odbiorca 
projektu 

Czas realizacji 
projektu – 

przedział czasowy 
Od (dd/mm/rrrr) 
do(dd/mm/rrrr)   

1      

2      

3      

4      

Tabelę rozszerzy ć w miar ę potrzeb 
 
Punkty w kryterium ,,  Doświadczenie osoby skierowanych do realizacji zamówie nia” tj. 
Kierownik projektu” zostaną przyznane jeżeli wykonawca wykaże, że osoba skierowana do 
realizacji zamówienia będzie miała większe doświadczenie aniżeli wykazane na potwierdzenie 
spełnienia warunków udziału w poz. 5.1.3.2 OIWZ.  
 
 

……………… …………………………………….. 

Miejscowo ść / Data Podpis(y) osoby(osób) upowa żnionej(ych) do podpisania niniejszej 
oferty w imieniu Wykonawcy(ów)  

 


