Załącznik 9b do SIWZ

Numer zamówienia: ZP.5.271.88.2015
OŚWIADCZENIE
Formularz do oceny kryterium „doświadczenie wykonawcy”
Nazwa(y) wykonawcy(ów) ...................................................................................................................

Adres(y) wykonawcy (ów)  ...................................................................................................................

CZĘŚĆ 2 – Obsługa prawna Rady Miejskiej Cieszyna
	Podkryterium
	Ilość spraw lub opinii
	Sygnatura akt
	Organ, przed którym występowano
	Instytucja/podmiot, w imieniu którego działał wykonawca

	Doświadczenie w zakresie prowadzenia spraw jednostki samorządu terytorialnego przed organami sądowymi w ostatnich dwóch latach.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Podkryterium
	Ilość lat
	Jednostka samorządu terytorialnego, na rzecz której świadczono obsługę prawną
	Dokładny okres świadczenia usługi
(dd.mm.rrrr – dd.mm.rrrr)

	Doświadczenie w zakresie stałej i kompleksowej obsługi prawnej jednostki samorządu terytorialnego.
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


                     .........................................................
                            ......................................................................................
                                   (miejscowość)                    (data) 

                                podpis(y) upoważnionego(ch) przedstawiciela(i) wykonawcy(ów)
