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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) 

SIWZ) 

 

w odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na 

wykonanie badania ewaluacyjnego pn.: Rola RPO WZ we wzmacnianiu regionalnych inteligentnych 

specjalizacji  

prowadzonym przez Województwo Zachodniopomorskie – Urząd Marszałkowski Województwa 

Zachodniopomorskiego w Szczecinie,  

 

Przedstawiam(-y) następujące informacje: 

Lp. 

Nazwa wykonanej
1
 

usługi (tytuł wykonanego 

badania/ ewaluacji/ 

analizy/ ekspertyzy 

stanowiącego przedmiot 

wykonanej usługi) 

 

 

Opis wykonanej usługi 

(określenie przedmiotu i celu 

badania / ewaluacji/ analizy/ 

ekspertyzy stanowiącego 

przedmiot wykonanej usługi oraz 

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      

…      

 

Do przedstawionego wykazu usług 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.  

                                                           
1) 

1 Zgodnie z rozdziałem V ust. 3 pkt 1 SIWZ Doświadczenie Wykonawcy - wykonał należycie w okresie ostatnich 3 lat przed 

upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy, w tym okresie – wykonał należycie w okresie 

ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, co najmniej 3 (słownie: trzy) usługi, w tym: każda* o wartości co najmniej 

100 000 zł brutto, każda dotyczyła ewaluacji programu/ów publicznego/ych o zasięgu co najmniej regionalnym jedną, której 

przedmiotem było przeprowadzenie ewaluacji/ analizy/ekspertyzy dotyczącej innowacji i/lub inteligentnych specjalizacji; jedną, której 

przedmiotem było przeprowadzenie ewaluacji/ analizy/ekspertyzy dotyczącej działań adresowanych do przedsiębiorców; jedną, której 

przedmiotem było przeprowadzenie ewaluacji/ analizy/ekspertyzy dotyczącej dokumentu strategicznego o zasięgu co najmniej 

regionalnym; jedną, w ramach której były realizowane badania ilościowe i/lub jakościowe na obszarze Unii Europejskiej (o zasięgu 

ponadkrajowym). 

UWAGA: Jedna usługa może spełniać więcej niż jeden warunek dotyczący przedmiotu usługi. Nie będą brane pod uwagę: ewaluacje/ 

badania/ analizy/ ekspertyzy dotyczące pojedynczych projektów, audyty, badania marketingowe. 

*.  UWAGA: W przypadku, jeżeli wartość usługi została wyrażona w walucie obcej – wyrażona w złotych równowartość kwoty co najmniej 100 000 

złotych brutto wg średniego kursu NBP z dnia publikacji ogłoszenia o przedmiotowym zamówieniu. 
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.................................. , dnia ......................      …….………......................................................... 

                                                                                (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji) 

 

.................................. , dnia ......................      …….………......................................................... 

                                                                                                 (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji) 

 

 


