
 
RZĄDOWY PROGRAM ODBUDOWY ZABYTKÓW 
 

Wykonawca: 
 
……………………………………………… 

(nazwa/firma, adres, NIP       Załącznik nr 6 

 

……………..…….., dnia ………………  

 Zapytanie ofertowe 

 
PUNKTOWANE DOŚWIADCZENIE PROJEKTANTA 

                                                                    

Nazwa i adres Wykonawcy: .................................................................................................................... 

 

Składając ofertę w ramach zapytania ofertowego  dot. postępowaniu o udzielenie zamówienia na 

zadanie pod nazwą: „Prace restauratorskie przy zabytkowym kościele w Sławsku” 

oświadczam, że dodatkowo punktowane doświadczenie projektanta spełniającego wymagania 

określone przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym  przedstawiam poniżej: 

L.p

. 

Imię i 

nazwisko 

Wymienić wykonaną dokumentację projektową  na obiektach 

wpisanych do rejestru zabytków w ciągu ostatnich 5 latach licząc od 

dnia złożenia oferty   

data realizacji 

opracowania 

 

Przedmiot zamówienia 

Zleceniodawca 

 (nazwa, adres ewentualnie nr 

telefonu) 
nr rejestru 

zabytków 

1 

 

1    

2    

3    

  4    

  5    

  6    

  7    

  8    

  9    

  10    

 
.................................................................                                                                                                                                           

Podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 

 


