
Załącznik nr 7 do SWZ – CZĘŚĆ 2
Kancelaria Prezesa Rady Ministrów
Al. Ujazdowskie 1/3 
00-583 Warszawa
WYKAZ USŁUG
………………………………………………………………………………………………
(nazwa Wykonawcy)
Przystępując do prowadzonego przez Kancelarię Prezesa Rady Ministrów postępowania o udzielenie zamówienia pn. „Badania ilościowe CATI” nr PN-60/2022, składamy wykaz usług na potwierdzenie spełniania warunku udziału w postępowaniu określonego w Rozdziale V ust. 1 pkt 1.4 ppkt 1.4.3 SWZ): 
	lp.
	Wymagany warunek
	Informacje niezbędna do oceny spełnienia warunku udziału w postępowaniu

	1.
	Wykonawca przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy, w tym okresie - wykonał należycie 
(a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych część wykonana obejmuje), co najmniej 3 usługi (każda realizowana została na podstawie odrębnej umowy) polegające na realizacji badań ilościowych na panelu omnibusowym.
	USŁUGA (umowa) 1
Przedmiot umowy (usługi): ………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
Umowa polegała na realizacji badań ilościowych na panelu omnibusowym: TAK / NIE*.
Podmiot realizujący usługę: ………………………………………………………………………………………………………
Podmiot, na rzecz którego wykonano usługę (nazwa, adres): …………………….…………………………………………………………………………………
Termin realizacji usługi (data od do, w formacie dd-mm-rrrr)
 ….………………. 
Usługa zrealizowana na podstawie odrębnej umowy: TAK/NIE*.
Rodzaj doświadczenia: WŁASNE/INNYCH PODMIOTÓW*), **).

USŁUGA (umowa) 2
Przedmiot umowy (usługi): ………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
Umowa polegała na realizacji badań ilościowych na panelu omnibusowym: TAK / NIE*.
Podmiot realizujący usługę: ………………………………………………………………………………………………………
Podmiot, na rzecz którego wykonano usługę (nazwa, adres): …………………….…………………………………………………………………………………
Termin realizacji usługi (data od do, w formacie dd-mm-rrrr)
 ….………………. 
Usługa zrealizowana na podstawie odrębnej umowy: TAK/NIE*.
Rodzaj doświadczenia: WŁASNE/INNYCH PODMIOTÓW*), **).


USŁUGA (umowa) 3
Przedmiot umowy (usługi): ………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
Umowa polegała na realizacji badań ilościowych na panelu omnibusowym: TAK / NIE*.
Podmiot realizujący usługę: ………………………………………………………………………………………………………
Podmiot, na rzecz którego wykonano usługę (nazwa, adres): …………………….…………………………………………………………………………………
Termin realizacji usługi (data od do, w formacie dd-mm-rrrr)
 ….………………. 
Usługa zrealizowana na podstawie odrębnej umowy: TAK/NIE*.
Rodzaj doświadczenia: WŁASNE/INNYCH PODMIOTÓW*), **).


*) niepotrzebne skreślić.	
**) w przypadku wskazania doświadczenia innych podmiotów, Wykonawca winien udowodnić, że będzie dysponował tymi zasobami, w szczególności przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów do jego udostępnienia. 

Uwaga: Zamawiający wymaga, aby Wykonawca do wykazu załączył dowody potwierdzające należyte wykonanie usług.
kwalifikowany podpis elektroniczny
osoby (osób) upoważnionej
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