Zalgcznik Nr 2 do SWZ
FORMULARZ OFERTY

dla Narodowego Centrum Badan i Rozwoju

Ja/my* nizej podpisani:
(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
dziatajac w imieniu i na rzecz:

(petna nazwa Wykonawcy/Wykonawcow w przypadku wykonawcow wspolnie ubiegajgcych sie o udzielenie

zamowienia)

TEL. (o

(na ktory Zamawiajgcy ma przesytac korespondencje)
Wykonawca jest mikro, matym, srednim przedsicbiorca* - TAK/NIE*

Ubiegajac si¢ o udzielenie zamoéwienia publicznego na wykonanie badania ewaluacyjnego mid-term

wybranych wspolnych przedsiewzieé (RID, INGA, BRIK):

1. SKLADAMY OFERTE na realizacje przedmiotu zamowienia w zakresie okre§lonym

w Specyfikacji Warunkow Zamowienia, na nastepujacych warunkach:

1.1. Cena oferty netto za realizacj¢ calego zaméwienia WynoSi: ............ceeevevvviireannnnn. 71,
(stownie:..............ooooiilll ),

1.2. Cena oferty brutto za realizacj¢ calego zaméwienia Wynosi: .............c.ceevvverennnnnnn. 7k,
(stownie:........coooviviiininnnnn. ).
w tym podatek od towarow 1 ustug (VAT), wg stawki: ....... %
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2. OSWIADCZAMY, ze zamowienie wykonamy w terminie podanym przez Zamawiajacego.

3. OSWIADCZAMY, ze zapoznali$my sie ze Specyfikacja Warunkéw Zamowienia i akceptujemy
oraz spelniamy wszystkie warunki w niej zawarte.

4. OSWIADCZAMY, ze uzyskaliémy wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego
przygotowania i ztozenia niniejszej oferty.

5. OSWIADCZAMY, ze jeste$my zwiazani niniejsza oferta od dnia uptywu terminu sktadania ofert
do dnia 28-maja2 czerwca 2021 roku.

6. OSWIADCZAMY, ze zapoznalismy si¢ z Projektowanymi postanowieniami umowy,
okreslonymi w Zatgczniku nr 4 do Specyfikacji Warunkéw Zamowienia i ZOBOWIAZUJEMY
SIE, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszg oferta, na
warunkach w nich okreslonych.

7. AKCEPTUJEMY Projektowane postanowienia umowne, w tym warunki ptatno$ci oraz termin

realizacji przedmiotu zamowienia podany przez Zamawiajacego.

8. OSWIADCZAM, ze wypekilem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO! wobec 0s0b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem
w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamo6wienia publicznego w niniejszym postgpowaniu.**

9. Wraz z oferta SKEADAMY nastgpujace o$wiadczenia i dokumenty:

Imie i nazwisko

podpisano elektronicznie

Informacja dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem

elektronicznym lub podpisem zaufanym Ilub podpisem osobistym i przekazany Zamawiajgcemu wraz z dokumentem (-ami)

potwierdzajgcymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobe podpisujgcq oferte.

* niepotrzebne skresli¢

** w przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgcych lub zachodzi wylgczenie
stosowania obowiqgzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO Wykonawca nie skiada oswiadczenia (usuniecie
tresci oSwiadczenia nastepuje np. przez jego wykreslenie).

' rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiqzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).
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Zalqcznik nr 3 do SWZ
Nazwa Wykonawcy, w imieniu ktorego skladane jest o§wiadczenie:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

WSTEPNE OSWIADCZENIE WYKONAWCY!

skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.

Prawo zamodwien publicznych (dalej jako: ustawa PZP)

DOTYCZACE PODSTAW WYKILUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego pn. Wykonanie badania
ewaluacyjnego mid-term wybranych wspolnych przedsiewzie¢ (RID, INGA, BRIK). Nr postgpowania:
12/21/TPBN prowadzonego przez Narodowe Centrum Badan iRozwoju (NCBR), z siedzibg w
Warszawie (00-695), przy ul. Nowogrodzkiej 47a (NIP: 701-007-37-77, REGON: 141032404),
oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 108 ust. 1 art. 109 ust. 1

pkt 4,5, 7 ustawy PZP.

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie art.
............. ustawy PZP (poda¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych
wart. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5 lub 6 ustawy PZP). Jednocze$nie oswiadczam, ze w zwigzku z ww.

okoliczno$cia, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy PZP podjatem nastepujace srodki naprawcze:

! Pouczenie o odpowiedzialnosci karnej Art. 297 § 1 Kodeksu karnego (Dz. U. Nr 88 poz. 553 z p6zn. zm.):

,»Kto w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzacej podobna dziatalno$¢ gospodarcza na
podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujacych srodkami publicznymi — kredytu, pozyczki pieni¢znej, porgczenia, gwarancji,
akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowigzania wynikajacego z porgczenia lub z gwarancji lub podobnego
$wiadczenia pieni¢znego na okreslony cel gospodarczy, elektronicznego instrumentu platniczego lub zamoéwienia publicznego, przedktada
podrobiony, przerobiony, poswiadczajacy nieprawde albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne o$wiadczenie dotyczace
okolicznosci o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu ptatniczego lub zamoéwienia, podlega
karze pozbawienia wolnos$ci od 3 miesigcy do lat 5.”
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Imig i nazwisko

podpisano elektronicznie

DOTYCZACE SPEENIENIA WARUNKOW UDZIAEU W POSTEPOWANIU

Oswiadczam, ze spelniam(-my) warunki udzialu w postgpowaniu na: wykonanie badania
ewaluacyjnego mid-term wybranych wspolnych przedsiewzieé (RID, INGA, BRIK). Nr postepowania:
12/21/TPBN, dotyczace posiadania zdolnos$ci technicznej oraz zawodowej okre§lonej w art. 112 ust. 2
pkt 4 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz.
2019 ze zm.), zwanej dalej ,,uPzp”.

Imie i nazwisko

podpisano elektronicznie

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne
zprawda oraz zostaly przedstawione z pelna $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia

Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

Imie i nazwisko

podpisano elektronicznie
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Zalqgcznik nr 4 do SWZ
PROJEKTOWANE POSTANOWIENIA UMOWY

/osobny plik/
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Zalqcznik nr 6 do SWZ

ARKUSZ WERYFIKACJI PODMIOTU PRZETWARZAJACEGO DANE OSOBOWE

Lp.

Pytanie

Odpowiedz

Uwagi

Czy podmiot przetwarzajacy
dane osobowe planuje
wyznaczy¢/wyznaczyt
Inspektora Ochrony Danych
Osobowych (I0D)?

*

- tak zaplanowano wyznaczenie
- tak wyznaczono

- nie zaplanowano wyznaczenia
(uzasadnienie: np. nie jest wymagane
przepisami prawa)

- zaplanowano wyznaczenie (kiedy:

poda¢ przewidywang date)

Jezeli nie zostal wyznaczony
10D to prosz¢ o wskazanie
innej osoby do kontaktu w
kwestiach zwigzanych z

ochrona danych osobowych.

Osoba do kontaktu.....,

stanowisko/funkcja. ..., numer tel.

Czy podmiot przetwarzajacy
dane osobowe wprowadzit
srodki techniczne i
organizacyjne, ktore beda
spelniaty wymogi RODO oraz
innych aktéw regulujacych
legalne przetwarzanie danych

osobowych?

*

TAK/NIE/INNE

Czy podmiot przetwarzajacy
dane osobowe korzysta z
dalszych przetwarzajacych dane
osobowe w procesie
przetwarzania danych
osobowych na zlecenie
administratora danych

osobowych?

TAK/NIE

Czy dane osobowe beda
przekazywane poza Europejski

Obszar Gospodarczy?

TAK/NIE

*Wiasciwe podkresli¢/uzupetnié
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Oswiadczenie:

W imieniu podmiotu przetwarzajacego dane osobowe /nazwa podmiotu/, oswiadczam, ze powyzej
przekazane informacje sg zgodne z prawda. W przypadku zmiany ktéregokolwiek z ww. elementdw,
zobowiazuje si¢ niezwtocznie (nie pdzniej niz w terminie 7 dni od wystapienia zdarzenia) powiadomic

o tym Narodowe Centrum Badan i Rozwoju.

data Imie i nazwisko

podpisano elektronicznie
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Ocena Inspektora Ochrony Danych w Narodowym Centrum Badan i Rozwoju

Wypetnia IOD NCBR:

Rekomenduje/nie rekomenduje zawarcie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.

Uzasadnienie:
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Zalgcznik Nr 7 do SWZ

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych

1.

Zgodnie z art. 13 ust. 112 oraz 14 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiagzku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119
z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, informujg, ze:

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Narodowe Centrum Badan i Rozwoju,
ul. Nowogrodzka 47a, 00-695 Warszawa (dalej NCBR),

w sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi prosz¢ kontaktowaé si¢ z Inspektorem Ochrony
Danych, kontakt pisemny za pomoca poczty tradycyjnej na adres Narodowe Centrum Badan
1 Rozwoju, ul. Nowogrodzka 47a, 00-695 Warszawa badz poczta elektroniczng na adres e-mail:
iod@ncbr.gov.pl;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
prowadzenia zamodwienia publicznego na wykonanie badania ewaluacyjnego mid-term
wybranych wspolnych przedsiewzie¢ (RID, INGA, BRIK). Nr postgpowania: 12/21/TPBN,
udzielonego w trybie podstawowym bez negocjacji art. 275 pkt 1 ustawy PZP;

Pani/Pana dane osobowe zostaly pozyskane od podmiotu, ktéry odpowiedzial na ogloszenie
0 postgpowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego wskazanym powyzej;

NCBR bedzie przetwarzat Pani/Pana dane w zakresie danych kontaktowych, informacji
o zatrudnieniu, stopni naukowych oraz inne w zakresie podanym przez podmiot sktadajacy oferte
w odpowiedzi na ogloszenie o udzieleniu zamowienia publicznego;

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda organy wladzy publicznej oraz podmioty
wykonujace zadania publiczne lub dziatajace na zlecenie organéw wiladzy publicznej, w zakresie
i w celach, ktore wynikajg z przepiséw prawa, a takze podmioty $wiadczace ustugi niezbedne do
realizacji zadan przez NCBR. Dane te mogg by¢ takze przekazywane partnerom IT, podmiotom
realizujagcym wsparcie techniczne lub organizacyjne;

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢ osoby lub podmioty, ktérym udostepniona
zostanie dokumentacja postepowania w oparciu o art. 18 oraz art. 74 ustawy PZP;

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z art. 78 ust. 1 i 4 ustawy PZP, przez
okres 4 lat od dnia zakonczenia postgpowania o udzielenie zamowienia, a jezeli czas trwania
umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy, a nastepnie
w celu archiwalnym przez okres zgodny z instrukcja kancelaryjng NCBR i Jednolitym
Rzeczowym Wykazem Akt;

obowiazek podania przez Pania/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych
jest wymogiem ustawowym okre§lonym w przepisach ustawy PZP, zwigzanym z udziatem
w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych
danych wynikaja z ustawy PZP;

w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
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e przystugujg Pani/Panu prawa w stosunku do NCBR do: zadania dostepu do swoich danych
osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania. W sprawie realizacji
praw mozna kontaktowac si¢ z inspektorem ochrony danych pod danymi kontaktowymi
wskazanymi powyzej;

e skorzystanie przez Pania/Pana z uprawnienia do sprostowania lub uzupetnienia, o ktorym mowa
w art. 16 rozporzadzenia 2016/679, nie moze skutkowa¢ zmiang wyniku postgpowania
o0 udzielenie zamowienia ani zmiang postanowien umowy w sprawie zamowienia publicznego
w zakresie niezgodnym z ustawa;

e w postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia zgfoszenie zgdania ograniczenia przetwarzania,
o ktorym mowa w art. 18 ust. 1 rozporzadzenia 2016/679, nie ogranicza przetwarzania danych
osobowych do czasu zakoriczenia tego postepowania;

e przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
lub do innego organu nadzorczego, w szczegdlno$ci w panstwie czlonkowskim swojego
zwyktego pobytu, swojego miejsca pracy lub miejsca popelnienia domniemanego naruszenia;

¢ Pani/Pana dane osobowe nie b¢da przekazywane do panstwa trzeciego;

. Jednocze$nie Zamawiajacy przypomina o cigzagcym na Pani/Panu obowigzku informacyjnym
wynikajagcym z art. 14 RODO wzgledem osob fizycznych, ktérych dane przekazane zostang
Zamawiajacemu w zwigzku z prowadzonym postgpowaniem i ktdre Zamawiajacy posrednio pozyska
od wykonawcy bioracego udzial w postgpowaniu, chyba ze ma zastosowanie co najmniej jedno
z wylaczen, o ktorych mowa w art. 14 ust. 5 RODO.

Strona 10 z 21


https://sip.lex.pl/#/document/68636690?unitId=art(18)ust(1)&cm=DOCUMENT

Zalqgcznik nr 8 do SWZ

Pelna nazwa Wykonawcy/Wykonawcow

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

WYKAZ USLUG

Dotyczy: zamdowienia publicznego, ktorego przedmiotem jest wykonanie badania ewaluacyjnego mid-

term wybranych wspolnych przedsiewzie¢ (RID, INGA, BRIK). Nr postgpowania: 12/21/TPBN.

W zakresie niezbednym do wykazania spetnienia warunku wiedzy i do§wiadczenia, o ktorym mowa
w rozdziale VII pkt 2.1 SWZ, w okresie ostatnich 3 (trzech) lat przed uplywem terminu sktadania ofert,

a jezeli okres prowadzenia dziatalno$ci jest krotszy — w tym okresie.

Wymaganie Zamawiajacego:

Wykonawca w ciggu ostatnich trzech lat, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy, to w
tym okresie zrealizowat lub realizuje, co najmniej 2 ustugi polegajace na przeprowadzeniu badan
spoteczno-gospodarczych lub ewaluacyjnych dotyczacych oceny wsparcia ze srodkéw publicznych
dziatalnosci B+R w przemysle lub wspdlpracy jednostek badawczo -naukowych i przemystu w

zakresie realizacji prac B+R., z ktorych kazda miata warto$¢ co najmniej 100 tys. zlotych brutto.

1. Nazwa i zakres ushugi

Data wykonania uslugi

(nalezy podac date rozpoczecia Lo T S S S
i zakoriczenia wskazanej ustugi) do .o/ iviid
(dzien / miesigc / rok)

Odbiorca (podmiot, ktory zlecal

wykonanie ustugi)
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(nazwa i adres)

Warto$¢ ushugi brutto |

Dokument potwierdzajacy
nalezyte wykonanie wyzej Nr zatgcznika do oferty - .........oooeiiiiiiii

wymienionej ushugi

2. Nazwaizakres ushugi = | .

Data wykonania ushugi

(nalezy podac date rozpoczecia Lo P S SR
i zakonczenia wskazanej ustugi) do oo/ ii

(dzien / miesigc / rok)

Odbiorca (podmiot, ktéry zlecal

wykonanie ushugi)

Warto$§¢ ushugi brutto | L

Dokument potwierdzajacy
nalezyte wykonanie wyzej Nr zalgcznika do oferty - ..o,

wymienionej ushugi

Do powyzszego wykazu zataczam dowody potwierdzajace, ze wskazane w nim ustugi, o ktéorych mowa

w rozdziale VII pkt 2.1 SWZ, zostaly wykonane nalezycie. 2

Imie i nazwisko

podpisano elektronicznie

2 W przypadku wigkszej liczby ushug nalezy powieli¢ tabele
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Zalqcznik nr 9 do SWZ
Pelna nazwa Wykonawcy/Wykonawcow

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

Dotyczy: zamowienia publicznego, ktorego przedmiotem jest wykonanie badania ewaluacyjnego mid-

term wybranych wspélnych przedsiewzie¢ (RID, INGA, BRIK). Nr postepowania: 12/21/TPBN.

W zakresie niezbednym do wykazania spelnienia warunku wiedzy i doSwiadczenia, o ktérym

mowa w rozdziale VII pkt 2.2 SWZ, skieruje do realizacji zaméwienia nastepujace osoby:

Wymaganie Zamawiajacego:
Wykonawca dysponuje lub bedzie dysponowac zespotem sktadajacym sie, co najmniej z:
a) Kierownika projektu, posiadajacego doswiadczenie w kierowaniu, co najmniej dwoma

zakonczonymi badaniami spoteczno-ekonomicznymi lub ewaluacyjnymi o warto$ci minimum

100 tys. zt brutto kazde;

b) Dwoch specjalistow w zakresie prowadzenia badan jakoSciowych, posiadajacych dos§wiadczenie
wynikajace z udziatu, w co najmniej trzech zakonczonych badaniach spoteczno- ekonomicznych

lub ewaluacyjnych. Kazde badanie o minimalnej wartos$ci 50 tys. zt brutto kazde.

Kierownik projektu

(imig i nazwisko)
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Oswiadczam, Zze powyzsza osoba posiada doswiadczenie w kierowaniu, co najmniej dwoma

zakonczonymi badaniami spoteczno-ekonomicznymi lub ewaluacyjnymi o warto$ci minimum 100 tys.

zt brutto kazde.

TAK/NIE*

*nalezy skresli¢ niewlasciwe

Informacja o podstawie do dysponowania wyzej wymieniong osoba

Nazwa i zakres badania oraz

zakres obowiazkow

Data wykonania
(nalezy podac date rozpoczecia

i zakonczenia wskazanej ustugi)

Odbiorca (podmiot, ktéry zlecal

wykonanie ustugi)

Warto$¢ ushugi

Numer kontaktowy do osoby ze
strony odbiorcy ustugi, ktéra
potwierdzi nalezyte wykonanie

ushugi — o ile to mozliwe

Linki lub zrodla docelowe do
przediozonych dokumentow,
potwierdzajace posiadane

doswiadczenie- o ile to mozliwe

Nazwa i zakres badania oraz

zakres obowiazkow
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Data wykonania Lo T Y S

(nalezy poda¢ date rozpoczecia do.cooiiidiviiii i,
i zakonczenia wskazanej ustugi) (dzien / miesigc / rok)

QOdbiorca (podmiot, ktory zlecal

wykonanie ushugi)

Warto§€ ushugi = |

Numer kontaktowy do osoby ze
strony odbiorcy ushugi, ktéra

potwierdzi nalezyte wykonanie

ushugi — o ile to mozliwe

Linki lub zrédia docelowe do
przedlozonych dokumentéw,

potwierdzajace posiadane

doswiadczenie- o ile to mozliwe

Specjalista w zakresie prowadzenia badan jakes$ciowych (1 osoba)

(imieg i nazwisko)

Oswiadczam, ze powyzsza osoba posiada do§wiadczenie wynikajace z udzialu, w co najmniej trzech
zakonczonych badaniach spoteczno- ekonomicznych lub ewaluacyjnych. Kazde badanie o minimalnej

wartosci 50 tys. zI brutto kazde.

TAK/NIE*

*nalezy skresli¢ niewlasciwe

Informacja o podstawie do dysponowania wyzej wymieniong osobg

Wykaz posiadanego doswiadczenia
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Nazwa i zakres badania oraz

zakres obowiazkow

Data wykonania
(nalezy podac date rozpoczecia

i zakonczenia wskazanej ustugi)

QOdbiorca (podmiot, ktory zlecal

wykonanie uslugi)

Warto$¢ ushugi

Numer kontaktowy do osoby ze
strony odbiorcy ustugi, ktéra
potwierdzi nalezyte wykonanie

ustugi — o ile to mozliwe

Linki lub zrodla docelowe do
przedtozonych dokumentéw,
potwierdzajace posiadane

doswiadczenie- o ile to mozliwe

Nazwa i zakres badania oraz

zakres obowiazkéw

Data wykonania
(nalezy podac date rozpoczecia

i zakonczenia wskazanej ustugi)

QOdbiorca (podmiot, ktory zlecal

wykonanie uslugi)

Warto$¢ ushugi
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Numer kontaktowy do osoby ze
strony odbiorcy ustugi, ktéra
potwierdzi nalezyte wykonanie

ustugi — o ile to mozliwe

Linki lub zZrédla docelowe do
przedtozonych dokumentéw,
potwierdzajace posiadane

doswiadczenie- o ile to mozliwe

Nazwa i zakres badania oraz

zakres obowiazkéw

Data wykonania
(nalezy podac date rozpoczecia

i zakonczenia wskazanej ustugi)

QOdbiorca (podmiot, ktory zlecal

wykonanie uslugi)

Warto$¢ ushugi

Numer kontaktowy do osoby ze
strony odbiorcy ustugi, ktéra
potwierdzi nalezyte wykonanie

ushugi — o ile to mozliwe

Linki lub zZrédla docelowe do
przedlozonych dokumentow,
potwierdzajace posiadane

doswiadczenie- o ile to mozliwe

Specjalista w zakresie prowadzenia badan jako$ciowych (2 osoba)

(imie i nazwisko)
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Oswiadczam, ze powyzsza osoba posiada do§wiadczenie wynikajace z udzialu, w co najmniej trzech
zakonczonych badaniach spoteczno- ekonomicznych lub ewaluacyjnych. Kazde badanie o minimalnej

wartos$ci 50 tys. zt brutto kazde.

TAK/NIE*

*nalezy skresli¢ niewlasciwe

Informacja o podstawie do dysponowania wyzej wymieniong osoba

Nazwa i zakres badania oraz

zakres obowiazkow

Data wykonania Lo R S SR
(nalezy podac date rozpoczecia do oo/ iviii

i zakonczenia wskazanej ustugi) (dzien / miesigc / rok)

Odbiorca (podmiot, ktéry zlecal

wykonanie ustugi)

WartoS€ ushugl |

Numer kontaktowy do osoby ze
strony odbiorcy ustugi, ktéra

potwierdzi nalezyte wykonanie

ushugi — o ile to mozliwe

Linki lub zrédla docelowe do
przediozonych dokumentow,

potwierdzajace posiadane

doswiadczenie- o ile to mozliwe

Nazwa i zakres badania oraz

zakres obowiazkow
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Data wykonania
(nalezy podac date rozpoczecia

i zakonczenia wskazanej ustugi)

od .o/
do oo/ i
(dzien / miesigc / rok)

QOdbiorca (podmiot, ktory zlecal

wykonanie ushugi)

Warto$¢ ushugi

Numer kontaktowy do osoby ze
strony odbiorcy ushugi, ktéra
potwierdzi nalezyte wykonanie

ushugi — o ile to mozliwe

Linki lub zZrédla docelowe do
przedlozonych dokumentéw,
potwierdzajace posiadane

doswiadczenie- o ile to mozliwe

Nazwa i zakres badania oraz

zakres obowiazkéw

Data wykonania
(nalezy podac date rozpoczecia

i zakonczenia wskazanej ustugi)

Odbiorca (podmiot, ktory zlecal

wykonanie uslugi)

Warto$¢ ustugi

Numer kontaktowy do osoby ze
strony odbiorcy ustugi, ktora
potwierdzi nalezyte wykonanie

ushugi — o ile to mozliwe
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Linki lub Zrédla docelowe do
przedlozonych dokumentdow,
potwierdzajace posiadane

doswiadczenie- o ile to mozliwe

Imie i nazwisko

podpisano elektronicznie
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Zalgcznik nr 10 do SWZ
Pelna nazwa Wykonawcow

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie, 0 ktérym mowa w art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r.

W przypadku Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamowienia

Dziatajac na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy PZP o$wiadczam, iz Wykonawcy wspodlnie ubiegajacy si¢

o udzielenie zamowienia zrealizujg przedmiotowe zamowienie w zakresie okre§lonym w tabeli:

Lp. Nazwa Wykonawcy Zakres zamowienia realizowany przez
Wykonawce
1.
2.
....................... ,dnia .....................T

Imie i nazwisko

podpisano elektronicznie
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