WYKAZ KADRY TECHNICZNEJ]

dotyczy:

Inazwa i adres Wykonawcy/
/telefon, fax, e-mail/
Iregon, NIP/

wykonania kompleksowej

aktualizaciji

dokumentu:

»Strategia Terytorialna

Zalacznik nr 4

miejscowo$¢, data

Miasto Szczecinek
Plac Wolnosci 13
78-400 Szczecinek

Partnerstwa Powiatu

Szczecineckiego do 2030 r.”, wraz z przeprowadzeniem procedury strategicznej oceny oddziatywania na srodowisko

Przystepujgc do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego dotyczgcego wykonania
kompleksowej aktualizacji dokumentu: ,Strategia Terytorialna Partnerstwa Powiatu Szczecineckiego do
2030 r.”, wraz z przeprowadzeniem procedury strategicznej oceny oddziatywania na srodowisko

o$wiadczam, ze dysponuje:

a) zespotem specjalistéw, z ktorych przynajmniej jeden, ktéry bedzie bezposrednio zaangazowany w
opracowanie przedmiotu zamowienia, zdolnych do wykonania zamowienia i oswiadczam, ze
osoba(y) ta wykonata samodzielnie lub w zespole autorskim co najmniej dwa przyjete dokumenty
strategiczne: strategia ZIT Ilub strategia rozwoju ponadlokalnego Ilub Miejskiego Obszaru
Funkcjonalnego lub strategia regionalna lub ich aktualizac;ji

Imie i nazwisko osoby

Wyksztatcenie - osoby

Forma dysponowania -

Lp . dysponowanej,_ - dys ponowane, Wykonane Strategie osoby skierowanej do
skierowanej do realizaciji skierowanej do realizacii zamowienia
zamowienia realizacji zamoéwienia ]
1
2
3
4

b) specjalista w zespole realizujgcym przedmiotowe zaméwienie, zdolng do wykonania zamdwienia,
ktéra wykonata samodzielnie lub w zespole autorskim prognoze oddziatywania na srodowisko
projektu dokumentu strategicznego

Lp

Imie i nazwisko osoby
dysponowanej,
skierowanej do realizaciji
zamoéwienia

Wyksztatcenie - osoby
dysponowanej,
skierowanej do

realizacji zamowienia

Wykonane prognozy oddziatywania na
Srodowisko projektu dokumentu

strategicznego

Forma dysponowania -
osoby skierowanej do
realizacji zamowienia

str. 1




Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w niniejszym wykazie sg aktualne i zgodne z prawda oraz zostaty
przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu
informac;ji.

Imie i nazwisko oraz podpis osoby
upowaznionej do skfadania o$wiadczen
w imieniu Wykonawcy
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