
Nr DZP.AB.2321…..2017
Załącznik nr 2- WYKAZ DOŚWIADCZENIA WYKONAWCY

Imię i Nazwisko eksperta/osoby wykonującej zamówienie  …………………………………………………………………………
a. Doświadczenie w tworzeniu dokumentów o charakterze strategicznym dla gminy i/lub powiatu i/lub województwa i/lub kraju z zakresu polityki społecznej zgodnie z Roz. III pkt 2 oraz rozdz. IV pkt 2 Zapytania ofertowego.                                                                                                                                                          
	Lp.
	Nazwa instytucji w której wypracowany został dokument strategiczny, adres, nr telefonu
	Nazwa dokumentu
	Data realizacji



	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


b. Doświadczenie w pracach zespołu ds. monitoringu i ewaluacji dokumentów strategicznych dla gminy i/lub powiatu i/lub województwa i/lub kraju z zakresu polityki społecznej zgodnie z Roz. III pkt 3 oraz rozdz. IV pkt 3 Zapytania ofertowego.
	Lp.
	Nazwa instytucji, w której pracował zespół ds. monitoringu i ewaluacji dokumentów strategicznych dla gminy i/lub powiatu i/lub województwa i/lub kraju, adres, nr telefonu
	Nazwa zespołu
	Nazwa dokumentu strategicznego z realizacji którego przeprowadzany był monitoring
	Data realizacji

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	


Dnia …………………..                                

  




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