Znak sprawy: WOIRZL.14.272.18.2018.DR

Zalgcznik nr 1 do SIWZ
Peina nazwa Wykonawcy:

Adres siedziby Wykonawcy:

UICA: ot Wojewédztwo Zachodniopomorskie

Kod, miejscowost: ..o Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego

Nrtelefonut.. .o e ul. Korsarzy 34

NEFBKSU e e 70-540 Szczecin

E-maili

{w zaleinosci od podmiolu; KRS/CEIDG, NIF/PESEL)

OFERTA CENOWA

W odpowiedzi na ogloszenie 0 zamdwieniu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego
prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartoéci ponizej 221000 euro
na Wykonanie badania ewaluacyjnego pn. Ewaluacja mid-term dotyczaca postepu rzeczowego
RPO WZ 2014-2020 dia potrzeb przegladu Srodokresowego, w tym realizacji zapiséw ram |
rezerwy wykonania

Ja/My nizej podpisany/i

{nazwa (firma) doktadny adres Wykonawcy/Wykonawedw; w przypadku skladania oferty przez podmioly wyslgpulace wspbinie — podaé nazwy (rmy)
i dokiadne adresy wszystkich czlenkdw konsorcjum fub wspdinikdw spotkl cywilne)

1. Skladam/y oferte na wykonanie przedmiotu zaméwienia w zakresie okreslonym w Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamdwienia.

2. Oswiadczam, ze zapoznalem/zapoznali$my sig ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zaméwienia
i uznajg/uznajemy sie za zwigzanego/zwigzanych okreslonymi w niej postanowieniami i zasadami
postepowania.

3. Oferuje/my  wykonanie przedmiotu zamodwienia za taczng cene  brutto:
.............................. zi1 (S OWNIB! . it
) w tym podatek VAT wg ohowiazujacej stawki.

----------------------------------------------------

K Wykonawca wpisuje fgezng ceng brutto za wykenanie przedmiotu zaméwienia zgodnie z Szczegélowym Opisem
przedmiotu zaméwienia - SOPZ {Zalacznik nr 7 do SIWZ) i Wzorem umowy (Zalgcznik nr 4 do SIWZ).

Urzad Marszaltkowski Wojewddztwa Zachodniopemorskiego
ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin, tel. (+48 91) 48 07 243, (+48 91) 48 07 253, fax (+48 91) 48 93 968, www.wzp.pl.
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4,

10.

11.

12.

Oswiadczam/y, ze wybdr oferty nie bedzie prowadzi¢ do powstania u zamawiajgcego obowigzku
podatkowego w zakresie podatku VAT,

Oswiadczam/my, 2ze w przypadku wyboru naszej oferly wykonamfy (zrealizuje/my) przedmiot
zamowienia, zgodnie z KONCEPCJA zlozong wraz z ofertg na potrzeby przyznania pkt w
kryterium ,Metodyka badania®, zawierajgcg wszystkie wymagane elementy wymienione w pkt 5.2
Szczegotowego Opisu Przedmiotu Zaméwienia (Zalacznik nr 7 do SIWZ).

Uwazam/y sie za zwigzanego / zwiazanych niniejszg ofertg przez czas wskazany w Specyfikacji
Istotnych Warunkow Zamoéwienia, tj. przez okres 30 dni od uplywu terminu skladania ofert.

Zamowienie zrealizuje/zrealizujemy samodzielnie / przy udziale podwykonawcéwz:

Podwykonawcy bedg wykonywad nastepujgcy zakres prac wchodzgcych w zakres przedmiotu
zaméwienia®:

L Zakres przedmiotu zamodwienia Firmy podwykocnawcow
> (czgSci zamowienia) {o ile s wiadome)
1
2

Oswiadczam/my, ze sposob reprezentacji konsorcjum /[ spoiki cw\.rihraej4 (wykonawcow
skiadajgcych wspoblng oferte) dia potrzeb niniejszego zamodwienia jest nastepujacy:

{Wypeiniafq jedynie przedsiebiorcy skiadajacy oferte wspéing — konsoreja lub spotki cywilne)

OCéwiadczam/my, ze zapoznalem/zapoznaliémy sie ze wzorem umowy | zobowiazuje/emy sie,
w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszg oferta, na warunkach
okreslonych w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia, w miejscu i terminie wyznaczonym
przez Zamawiajacego.

OSWIADCZAMIMY, iz informacje i dokumenty zawarte na stronach nr od ...... do...... stanowig
tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,
co wykazatem/wykazaliSmy w zalgczniku nr ..... do oferty zawierajacym stosowne wyjasnienia
wskazujgce, iz zastrzezone informacje stanowia tajemnice przedsigbiorstwa (z wylaczeniem
informacji, o ktérych mowa w art. 86 ust. 4 p.z.p) i zastrzegam/my, Ze nie moga by¢ one
udostepniane.

Oswiadczam{-y), ze wypelnilem{-lismy) obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13
iub art. 14 RODO (patrz: Rozdzial Il ust. 4 SIWZ) wobec oséb fizycznych, od ktérych dane

osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem(-lismy) w celu ubiegania sie o udzielenie
zamowienia publicznego w ninigjszym postepowaniu (jezeli dane osobowe tych oséb byly

pozyskiwane)s.

2 Niepotrzebne skre$lic. W przypadku nie skre$lenia Zamawiajacy przyjmie, ze Wykonawca zrealizuje zamowienie

samodzielnie.

8 Zgodnie z Rozdziatem IV pkt 3 SIWZ: UWAGA: Zamawiajacy (zgodnie z art. 36b ust. 1 ustawy PZP} 7gda wskazania przez
Wykonawce czesSci zamodwienia (zakresu przedmiotu zaméwienfa), kidrej wykonanie zamierza powierzyé
podwykonawcom | podania przez Wykonawcee (o ife sg mu wiadome) firm podwykonawcéw”,

4 Niepotrzebne skreslié.

5 UWAGA: W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych oscbowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych
lub zachodzi wylgczenie stosowania chowiazku informacyinege, stosownie do art. 13 ust. 4 ub art. 14 ust. 5 RODO — tresé
niniejszego oswiadczenia nafezy wykreslic.

Weop
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13. Oswiadczam, ze reprezentowany przeze mnie Wykonawca jestsz
(] mikroprzedsigbiorstwem:;
[} malym przedsiebiorstwem:;
] $rednim przedsigbiorstwem;
[J duzym przedsiebiorstwem.

14, Osobami upowaznionymi do kontakiu z Zamawiajgcym w sprawie niniejszego zamodwienia sg:

L OO faxe Le-mall oo ;
PP PP PRSPPI Jfaxe ye-mall
15. Oferte ninigjszg skiadam/myna ................ kolejno ponumerowanych stronach,

16. Zalgcznikami do niniejszej oferty sa;

1 R .

72U U TR ,

T U s
.................................. Ldnia

{podpis osoby upowaznionej do reprezentacii)

(podpis osoby upowaznionej do reprezentac)i)

8 Zaznaczy¢ wladciwe (a w preypadku Wykonawcow skladajgcych wspbina oferte nalezy zaznaczyé edpowiednia kaleqor
dla_kazdego podmictu} zgednie z =zaleceniem Komisji Europejskiej z dnia 6 maja 2003 r. dotyczacym definigji
mikroprzedsigbiorstw oraz malych i $rednich przedsigbiorstw (Bz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacie sg wymagane

tgcznie do celéw statystycznych,

Mikroprzedsigbiorstwo: przedsigbiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 osdéb i kidrego roczny cbrét lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 2 milionéw EUR.

Male przedsigbiorstwo: przedsigbiorstwo, kiére zatrudnia mniej niz 50 osdb i kidrego roczny obrét lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 10 millonéw EUR.

Srednie przedsigbiorstwa: przedsigbiorstwa, ktére nie s3 mikroprzedsigbiorstwami ani matymi przedsigbiorstwami
i ktore zatrudniajg mniej niz 250 oséb i klorych roczny obrét nie przekracza 50 milionéw EUR Jub roczna suma
bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.
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Zalgcznik nr 2 do SIWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy PZP,

O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA
Z UDZIALU W POSTEPOWANIU

Pieczgd Wykonawcy

Skladajgc oferte w przetargu nieograniczonym o wartosci ponizej 221 000 euro na wykonanie badania
ewaluacyjnego pn. Ewaluacja mid-term dotyczaca postepu rzeczowego RPO WZ 2014-2020 dla
potrzeb przegladu Srodokresowego, w tym realizacji zapiséw ram i rezerwy wykonania

prowadzonym przez Wojewédztwo Zachodniopomorskie — Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego w Szczecinie, e$wiadczam, co nastepuje:

1) Os$wiadczam, ze nie podiegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1
pkt 12-23 ustawy PZP.

2) Oédwiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1, 2
oraz 4 ustawy PZP,

(podpis osoby upowaznionej do reprezentacji)

{podpis osoby upowaznionej do reprezentacji)

3) Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy pzp! {podaé majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia
sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art, 24 ust. § pkt 1, 2, 4 ustawy PZP}.
Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy
PZP podjalem nastepujgce srodki naprawcze;

! Wypelni¢ tylko wéwczas, gdy w stosunku do Wykonawcy wystepujg takie pedstawy. W przeciwnym przypadku pozostawié nie

wypelnione lub przekresli¢,
Urzad Marszatkowskl Wolewddztwa Zachodnlopemorskiego
ul. Korsarzy 34, 70-540 Szezecin, tel. (+48 81) 48 07 243, (348 91) 48 07 253, fax (+48 91) 48 93 968

www.wzp.pl
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Zatgeznik nr 2 do SIWZ

(podpis osoby upowaznionef do reprezentaci)

{podpis osoby upowainlonef do reprezentaci

Oswiadczam, 2e w stosunku do nastepujgcegofych podmiotutow, na ktéregofych zasoby
powoluje sie w niniejszym postepowaniu, ti.:

T ettt ettt ettt et e e

(podac peing nazwe/firmg, adres, a takZe w zaleznosci od podmiolu: KRS/CEIDG, NIP/PESEL)

. O T UTTTORTTR
{podac pelng nazwg/firme, adres, a lakZe w zaleinoéci od podmiotu: KRS/CEIDG, NIP/PESEL)

nie zachodza podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia,

(podpis osoby upowaznionej do reprezentacyi)

(podpis csoby upowaznionef do reprezentacyi)

Os$wiadczam, 2e w stosunku do nastgpujgcegofych podmiotuftéw, bedacegofych
podwykonawcalami, {j.:

B ettt ettt et et ettt et et s e

(podac  peing  nazwe/ffirme, adres, a lakie w  zaleZnosci od podmiolu:  NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

Urzad Marszalkowskl Wojewodztwa Zachodniopomorskiego
ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin, iel. (+48 91) 48 07 243, (+48 91) 48 07 253, fax (+48 91) 48 93 968

www.wzp.pl
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Zatacznik nr 2 do SIWZ

{podac peing nazwe/firme, adres, a fakze w zaleZnosci od podmiolu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia.

(podpis osoby upowaznionej do reprezentacyi)

{(podpis osoby upowaznionej do reprezentacii)

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajgcego w biad przy przedstawianiu informaciji.

{(podpis osoby upowaznionef do reprezentacji)

(podpis osoby upowaznionef do reprezentacji)

Urzad Marszatkowskl Wofewodztwa Zachodniopomorskiego
ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin, fel. (+48 91) 48 07 243, (+48 91) 48 07 253, fax (+48 81) 48 93 968

wywew. Wzn,pl
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Znak sprawy: WOIRZL.11.272.18,2018.DR Zalgeznik nr 3 do SIWZ

{piecze¢ Wykonawcy)

NBZWE WYKONBWEY. oottt et e e e,

Oswiadczenie o speinianiu warunkéw udziatu w postepowaniu

w odpowiedzi na ogloszenie o zamowieniu prowadzonym w frybie przetargu nieograniczonego na
usiuge pn.;

~EWALUACJA MID-TERM DOTYCZACA POSTEPU RZECZOWEGO RPO WZ 2014-2020 DLA

POTRZEB PRZEGLADU SRODOKRESOWEGO, W TYM REALIZACJI ZAPISOW RAM | REZERWY

1.

WYKONANIA”

Oswiadczam(-y), ze spetiam(-y) warunki udzialu w postepowaniu dotyczace:
1) =zdolnosci technicznej lub zawodowej.

“Oswiadczam(-y), ze w celu wykazania warunkéw udzialu w postepowaniu, okre$lonych przez
Zamawiajgcego w Rozdziale V SIWZ polegam(-y) na zasobach nastepujgcego(-ych) innego(-ych)
podmiotu(-6w};

{podac peing nazwegffimme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
W nastepujgcym zakresie:

*zdolnosé techniczna lub zawodowa

*przekresli¢ gdy nie dotyczy; wypelni€ jesli dotyczy

{miejscowo$e, data) (pieczed | podpis osoby / 0s6b wskazanych w dokumencie,
uprawnionej / uprawnionych do wystepowania w obrocie
prawnym, reprezentowania Wykenawcy | skladania odwiadczen
woli w fego imieniu)

UWAGA: W przypadku Wykonawcéw wspélnie ubiegajacych sie o udzielenie zaméwienia Kazdy z Wykonawcow skiada

odrgbne odwiadczenie.

| LZ,UW
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Zalgeznik nr & do SIWZ

ZOBOWIAZANIE PODMIOTU

do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbednych
zasobdw na potrzeby realizacji zamoéwienia

Pieczed Wykonawey

My nizej podpisani

(peina nazwa/firma, adres podmiotu na zasobach kidrego polega Wykonawca)
Zobowigzuje sie do oddania swoich zasobdéw dotyczacych zdolnosci technicznej lub zawodowej
w zakresie do$wiadczenia / dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia' do
dyspozycji Wykonawcy:

{nazwa {firma} doktadny adres VWykcnaweyWMykonawedw, w przypadku skladania oferty przez podmioty wystepujgce wspdlnie — podaé nazwy (firmy)
| dokdacne adresy wszystkich czlonkdw kensorcjum lub wspbinikdw spdiki cywilnej)

przy wykonywaniu {na potrzeby realizacji) zaméwienia pod nazwag;

wEwaluacfa mid-term dotyczgca postepu rzeczowego RPO WZ 2014-2020 dia potrzeb przegladu
srédokresowego, w tym realizacji zapisow ram i rezerwy wykonania”

Réwnoczes$nie o$wiadczam:;

1) udostepniam Wykonawcy ww. zasocby, w nastepujgcym zakresie™:

2) sposdb wykorzystania udostgpnionych przeze mnie zasobdéw bedzie nastepujgcy:

3) zakres | okres mojego udzialu przy wykonywaniu zamoéwienia bedzie nastepujgcy:

{podpis podmiofu / osoby upowainionej do reprezentacii podmiotu)

{podpis podmiotu / osoby upowaznionsj do reprezenlacji podmiotu)

! Zaznaczyé whasciwe
2 Nalezy podaé informacje umozliwiajace ocene spetnienia warunku udzialu w postepowaniv ckreslonego w Rozdziale V SIWZ przez

udostepniane zasoby.

Urzgd Marszatkowski Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin, tel. (+48 91) 48 07 243, (+48 91) 48 07 253, fax (+48 91) 48 93 968 www.wzp.pf

~ Wlop
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Zalgcznik nr 6 do SIWZ

OSWIADCZENJE1 O PRZYNALEZNOSCI
LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI
DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITALOWEJ
0 KTOREJ MOWA
W ART. 24 UST. 1 PKT 23 USTAWY PZP

Pleczeé Wykonawcy

Zgodnie z art. 24 ust. 11 uslawy z dnia 29 stycznia 2004 roku ; Prawo zamoéwien publicznych
(tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r, poz. 1579 ze zm; dalej: ustawa PZP) :

1. Os$wiadczam, Ze nalezymy do tej samej grupy kapitalowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1
pkt 23 ustawy PZP - {j. do tej samej grupy kapitalowej, w rozumieniu ustawy z dnia
16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2018 r., poz. 798)
— z nastepujgcymi Wykonawca/Wykonawcami, ktérzy zlozyli odrebne Oferty w niniejszym
postepowaniu (znak sprawy: WOIRZL.11.272.18.2018.DR):

(podpis osoby upowaznionej do reprezentacyi)

L. . 2
2. QOswiadczam, Ze :

[] nie nalezymy do tej samej arupy kapitatowei, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23
ustawy PZP - {j. do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego
2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2018 r. poz. 798, 1618

i 1634) —~ z zadnym z Wykonawcdw, ktorzy ztozyli odrebne Oferty w niniejszym
postepowaniu {znak sprawy: WOIRZL.11.272.18.2018.DR).

(] nie nalezymy do zadnej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007
r. 0 ochronie konkurencji i konsumentdw (Dz. U. z 2018 r. poz. 798

.................................. VORI s —————————————
(podpis osoby upowaznionej do reprezentacyi)

(podpis osoby upowaznionej do reprezentacyi)

' Nalezy wypelnié pkt 4 afbo pkt 2.
2 W przypadku wypefniania pkt 2 - nalezy zaznaczyé jedno z dwéch ponizszych psl wyboru.

Urzad Marszalkowski Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin, tel. (+48 91) 48 07 243, (+48 91) 48 07 253, fax (+48 91) 48 93 968 www.wzp.pl
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Zatacznik nr 8 do SIWZ

WYKAZ USLUG i OSOB SKIEROWANYCH PRZEZ
WYKONAWCE, DO REALIZACJI ZAMOWIENIA

skiadane na podstawie art. 26 ust. 2 ustawy PZP

O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

(ztozy¢ w przepisanym terminle — vide Rozdziat VIl ust. 8 pkt 1)
i 2) SIWZ)

Pieczed Wykonawcy

w odpowiedzi na ogloszenie ¢ zaméwieniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na
ustuge pn.. ,Ewaluacja mid-term dotyczgca postepu rzeczowego RPO WZ 2014-2020 dila
potrzeb przegladu srodokresowego, w tym realizacji zapiséw ram | rezerwy wykonania

prowadzonym przez Wojewédztwo Zachodniopomorskie — Urzad Marszatkowski Wojewédztwa
Zachodniopomorskiego w Szczecinie,

Przedstawiam(-y) nastepujgce informacje:

Termin Nazwa
Opls wykonane] usiugl Wartos$¢ usiugl brutto (w zi) realizacji zieceniodaw
Nazwa wykonane) {przedmiot, cel zadanla, opls Podat okres cy

Lp. ustugi prac wykonanych w ramach od (m-cirok) (podmiotu na

uslugi) do (m-clrok) rzecz kldrego

usluga zostala

wykonana}

1
2

1) Os$wiadczamy, Zze zgodnie z Rozdzialem V ust.2 pkt. 2.3.2 SIWZ', dysponujemy osobami, ktore
bgda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamoéwienia, tj. zespolem w sklad ktérego wchodza;

'Zgodnie z tredcig Rozdzialu V pki 2.3.2 SIWZ: Wykonawca spelni warunek Jezeli wykaze, ze:

dysponuje osobami zdolnymi do wykonanta zaméwienia lub przedstaw! pisemne zobowigzanie innych podmictéw do udosigpnienia polencjatu
zawodowego | oséb zdolnych do wykonanla zamdwienia, |l dysponujg fub przedstawia pisemne zobowiazanie innych podmiotdw do
udoslepnienia co najmniej 5 os6b, ktore bedg wykonywad zamowienie, w tym:

a} kiarownika zespolu, ktéry posiada: - do$wiadczenie w kierowaniu co najmniej 3 projektami badawczymi o wartoci nie mnjejszej niz 100 000 24
brulto kaide; - doswiadczenie w stosowaniu metod i technik prowadzenia badar ewaluacyjnych lub metod i lechnik analizy danych rozumiane
Jako udziat w realizacji** 3 (slownie: tzech} badaf ewaluacyjnych, w tym w co najmnie] 2 (stownie: dwéch) dotyczacych regionalnego programu
operacyjnego. blczterema oscbami, z Kidrych kaida jest autorem lub wspdlaulorem raportu z badania ewaluacyjnego/ analizy/ ekspertyz/
publikacil w okresie ostatnich 5 lat przed terminem skladania ofert oraz speinia jeden z ponizszych warnunkéw, a facznie spelniajg wazystkie nizej
wymienione warunki- mafmajg doSwiadczenie w stosowaniu ifosciowych | jakosciowych narzedzl/ metod! technik badawczych, §. bratasbrai
udziat* w realizacji co najmniej 3 badan ewaluacyjnych o wartoéci nie mniejszej niz 80 000 2t kazde. - ma/maja doéwiadczenie w prognozowaniu
iflub szacowaniu wartosci wskaZnikéw dla 2 dekumentéw programowyeh 1ub strateglcznych dot. rozwoiu spofeczno-gospedarczeqo.- maimaja
doswiadczenie w analizie poslgpu rzeczowego dfa ¢ najmnie} 2 dokumentdw programowych wspdtinansowanych ze Srodkéw strukturalnych. -
mafmaja doswiadczenie w tworzeniv narzgdzi analitycznych i modell ekonomeleycznych stuzgcych do analiz procesdw gospedarczych If lub
progroz $rednio- if tub diugoterminowych.

* Przez badanie ewaluacyjne Zamawiajgcy rozumie badania/ ewaluacjg/ ekspertyze/ analize,

**. Przez udziat w realizacji badari ewaluacyjnych Zamawiajacy rozumie projektowanie rarzedzi badawezych/analitycznych if lub zaangazowanie
w merytoryezng c2eéé realizagji badania ¥ lub opracowywanie raporiéw z badania.

**. Zamawiajacy dopuszcza, aby Wykonawca wykazal te same badania ewaluacyine na potwierdzenie spelniania warunku okreslonego w
Rozdziat V ust. 2 pki. 2.3.2 lit.a Yiret plerwsze oraz na potwierdzenie speiniania warunku okredlonego w Rozdziaf V ust. 2 pkt. 2.3.2. lit. a) tiret
drugie jezell wykazywana osoba jednoczeénie nimi kierowala | brata udziat w ich realizacii. UWAGA: Zamawiajacy wymaga by kadra wskazana
przez Wykonawcg z imienia i nazwiska brala udziat w realizacji zaméwienia.

Funkcji kierownika zespolu, o ktdrej mowa w Rozdz. V pkt. 2.3.2 lit. a nie mo2na Jgczyé z funkcjami okredlonymi w Rozdz, V pkt. 2.3.2 it. b.

W celu zapewnienia bezstronnoSct i cbieklywnodei czionkéw zespoki badawczego, Zamawiajacy zaslizega, ze zaden z czlonkéw zespoiu
badawczego w okresie realizacjt zamdwienia nie moze:

1}by¢é czlonkiem Komitetu Monitorujgcego RPO WZ 2014-2020,

Urzad Marszalkowski WoJewddztwa Zachodniopomorskiego

ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin, tel. (+48 91) 48 07 243, (+48 91) 48 07 253, fax {348 91) 48 93 968
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Zalacznik nr 8 do SIWZ
Opls hadania Podstawa
Nazwa badanla oraz pelnlona {w tym w szczegdlnocl: okreslente przedmiotu | dysponowania osoba®
. funkcja w badaniu badanla, warto$cl brutto projektu badawczego,
lmig |k|:g:;visoi;¢:;:‘?:kcja, Uzupetnlé w spossh programuy, projekiu, metod i technik
owlerzona wskazanej wskazujacy na spelnianie badawczych, termin realfzacll, nazwa
ogobie w realizacjl uslugk warunkéw udziatu w zlecenlodawcy efc.)
g postepewaniu opisanych Uzupefni¢ w sposdb wskazujgcy na spelnianie
w rozdziale V ust. 2 pkt. 2.3.2 warunkdw udziatu w postepowaniu opisanych
w rozdziale V ust. 2 pkt. 2.3.2
Kierownik 1) 1)
zespolu
2) 2)
Imie i nazwisko 3) 3)
1) 1)
......................... 2) 2)
Imig i nazwisko
3) 3)
1) 1)
.......................... 2) 2)
Imie i nazwisko
3) 3)
1) 1)
......................... 2) 2)
Imig i nazwisko
3) 3)
1) 1)
.......................... 2) 2)
imie i nazwisko
3) 3)
1) 1)
......................... 2) 2)
imie i nazwisko
3) 3)

Do przedstawionego wykazu nalezy dolgczy¢ dowody okreslajgce czy te usiugi zostaty wykonane lub
sg wykonywane nalezycie, przy czym dowodami, o ktérych mowa, sa referencje badz inne
dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz ktérego ustugi byly wykonywane, a jezeli z
uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskaé tych
dokumentéw - odwiadczenie Wykonawcy;,

{podpis osoby upowainionsj do reprezentacyi)

2}by¢ pracownikiem: Instytucji Zarzadzajace] RPO W2, Instylucji Podredniczace] RPO WZ, Instytucji Certyfikujace].

2 Nalezy wskazaé na jakie] podstawie Wykonawca dysponuje lub bedzie dysponowat osobg wskazang do realizacji zamdwienia {np. pracownik
wykonawcy, zlecenicbiorca na podstawie umowy cywilno-prawne}).
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{podpis osoby upowaznionef do reprezentacyi)
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