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Pieczęć Wykonawcy
	WYKAZ USŁUG i OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
składane na podstawie art. 26 ust. 2 ustawy PZP 
O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
(złożyć w przepisanym terminie – vide Rozdział VII ust. 8 pkt 1) i 2) SIWZ)



w odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na usługę pn.:  „Ewaluacja mid-term dotycząca postępu rzeczowego RPO WZ 2014-2020 dla potrzeb przeglądu śródokresowego, w tym realizacji zapisów ram i rezerwy wykonania 
prowadzonym przez Województwo Zachodniopomorskie – Urząd Marszałkowski Województwa Zachodniopomorskiego w Szczecinie, 

Przedstawiam(-y) następujące informacje:
	Lp.
	Nazwa wykonanej usługi

	
Opis wykonanej usługi (przedmiot, cel zadania, opis prac wykonanych w ramach usługi)

	
Wartość usługi brutto (w zł)

	Termin realizacji
Podać okres
od (m-c/rok)
do (m-c/rok)
	Nazwa zleceniodawcy
(podmiotu na rzecz którego usługa została wykonana)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	



1) Oświadczamy, że zgodnie z Rozdziałem V ust.2 pkt. 2.3.2 SIWZ[footnoteRef:1], dysponujemy osobami, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, tj. zespołem w skład którego wchodzą: [1: Zgodnie z treścią Rozdziału V pkt 2.3.2 SIWZ: Wykonawca spełni warunek jeżeli wykaże, że:
dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamówienia lub przedstawi pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia potencjału zawodowego i osób zdolnych do wykonania zamówienia, tj. dysponują lub przedstawią pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia co najmniej 5 osób, które będą wykonywać zamówienie, w tym: 
a) kierownika zespołu, który posiada: - doświadczenie w kierowaniu co najmniej 3 projektami badawczymi o wartości nie mniejszej niż 100 000 zł brutto każde; - doświadczenie w stosowaniu metod i technik prowadzenia badań ewaluacyjnych i/lub  metod i technik analizy danych rozumiane jako udział w realizacji** 3 (słownie: trzech) badań ewaluacyjnych, w tym w co najmniej 2 (słownie: dwóch) dotyczących regionalnego programu operacyjnego. b)czterema osobami, z których każda jest autorem lub współautorem  raportu z badania ewaluacyjnego/ analizy/ ekspertyz/ publikacji w okresie ostatnich 5 lat przed terminem składania ofert oraz spełnia jeden z poniższych warunków, a łącznie spełniają wszystkie niżej wymienione warunki:- ma/mają doświadczenie w stosowaniu ilościowych i jakościowych narzędzi/ metod/ technik badawczych, tj. brała/brali udział* w realizacji co najmniej 3 badań ewaluacyjnych o wartości nie mniejszej niż 80 000 zł każde. - ma/mają doświadczenie w prognozowaniu i/lub szacowaniu wartości wskaźników dla 2 dokumentów programowych i/lub strategicznych dot. rozwoju społeczno-gospodarczego.- ma/mają doświadczenie w analizie postępu rzeczowego dla co najmniej 2 dokumentów programowych współfinansowanych ze środków strukturalnych. - ma/mają doświadczenie w tworzeniu narzędzi analitycznych i modeli ekonometrycznych służących do analiz procesów gospodarczych i/ lub prognoz średnio- i/ lub długoterminowych.
* Przez badanie ewaluacyjne Zamawiający rozumie badanie/ ewaluację/ ekspertyzę/ analizę. 
**. Przez udział w realizacji badań ewaluacyjnych Zamawiający rozumie projektowanie narzędzi badawczych/analitycznych  i/ lub zaangażowanie w merytoryczną część realizacji badania i/ lub opracowywanie raportów z badania. 
***. Zamawiający dopuszcza, aby Wykonawca wykazał te same badania ewaluacyjne na potwierdzenie spełniania warunku określonego w Rozdział V ust. 2 pkt. 2.3.2 lit.a tiret pierwsze oraz na potwierdzenie spełniania warunku określonego w Rozdział V ust. 2 pkt. 2.3.2. lit. a) tiret drugie jeżeli wykazywana osoba jednocześnie nimi kierowała i brała udział w ich realizacji. UWAGA: Zamawiający wymaga by kadra wskazana przez Wykonawcę z imienia i nazwiska brała udział w realizacji zamówienia. 
Funkcji kierownika zespołu, o której mowa w Rozdz. V pkt. 2.3.2 lit. a nie można łączyć z funkcjami określonymi w Rozdz. V pkt. 2.3.2 lit. b.
W celu zapewnienia bezstronności i obiektywności członków zespołu badawczego, Zamawiający zastrzega, że żaden z członków zespołu badawczego w okresie realizacji zamówienia nie może: 
1)	być członkiem Komitetu Monitorującego RPO WZ 2014-2020,
2)	być pracownikiem: Instytucji Zarządzającej RPO WZ, Instytucji Pośredniczącej RPO WZ, Instytucji Certyfikującej.] 

	
Imię i nazwisko, funkcja, która zostanie powierzona wskazanej osobie w realizacji usługi 

	Nazwa badania oraz pełniona funkcja w badaniu
Uzupełnić w sposób wskazujący na spełnianie warunków udziału w postępowaniu opisanych 
w rozdziale V ust. 2 pkt. 2.3.2
	Opis badania 
(w tym w szczególności: określenie przedmiotu badania, wartości brutto projektu badawczego, programu, projektu, metod i technik badawczych, termin realizacji, nazwa zleceniodawcy etc.)
Uzupełnić w sposób wskazujący na spełnianie warunków udziału w postępowaniu opisanych 
w rozdziale V ust. 2 pkt. 2.3.2
	Podstawa dysponowania osobą[footnoteRef:2] [2:  Należy wskazać na jakiej podstawie Wykonawca dysponuje lub będzie dysponował osobą wskazaną do realizacji zamówienia (np. pracownik wykonawcy, zleceniobiorca na podstawie umowy cywilno-prawnej).] 


	
Kierownik zespołu

……………………..
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Do przedstawionego wykazu należy dołączyć dowody określające czy te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane, a  jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów - oświadczenie Wykonawcy; 

.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                                (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)

.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                                                 (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)


Urząd Marszałkowski Województwa 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


