


Załącznik nr 7 do SWZ – Wykaz usług
…………………………………………………….................
(nazwa Wykonawcy)
Przystępując do prowadzonego przez Kancelarię Prezesa Rady Ministrów postępowania o udzielenie zamówienia na Wykonanie raportu z analizy zastanych danych i publikacji na temat potrzeb szkoleniowych w zakresie zaawansowanych umiejętności ICT oraz trendów w tej dziedzinie nr TP-28/2021, oświadczam, że należycie wykonaliśmy nw. usługi: 

	Lp.
	Podmiot,
na którego rzecz wykonana została usługa (pełna nazwa
i adres)
	
Wykonawca
(pełna nazwa[footnoteRef:2]) [2:   w przypadku wskazania doświadczenia innych podmiotów, Wykonawca musi udowodnić Zamawiającemu, że realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów, w szczególności przedstawiając zobowiązanie  podmiotu oddającego Wykonawcy do dyspozycji swoje zasoby na potrzeby realizacji zamówienia.
] 

	Okres realizacji***)
	Informacje pozwalające stwierdzić,
czy został spełniony postawiony warunek, szczegółowo opisany w Rozdziale  V ust. 1 pkt 1.4 ppkt 1.4.1 SWZ

	
	
	
	początek
(dd-mm-rrrr)
	zakończenie
(dd-mm-rrrr)
	

	1.
	
	
	
	
	[bookmark: _GoBack]Oświadczam, że należycie zrealizowałem/śmy badanie oraz wykonaliśmy Raport z badania, metodą desk research, którego przedmiotem było:………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………..,
Tytuł badania:……………………………………………………………………………………..

o wartości ……………………………………..……. zł brutto (należy uzupełnić)

Krótki opis badania:………………………………………………………………………….. ……………………….…………………………………………………………………………………

2. Rodzaj doświadczenia: WŁASNE/ INNYCH PODMIOTÓW**) ****)


Uwaga: Zamawiający wymaga, aby Wykonawca załączył wykaz wraz z dowodami potwierdzającymi należyte wykonanie usług wskazanych w powyższej Tabeli.

*) właściwe zaznaczyć krzyżykiem;
**) w przypadku wskazania doświadczenia innych podmiotów, Wykonawca winien udowodnić, iż będzie dysponował tymi zasobami, w szczególności przedstawiając pisemne zobowiązanie tych podmiotów do jego udostępnienia; 
***) zgodnie z warunkiem postawionym w V ust. 1 pkt 1.4 ppkt 1.4.1 SWZ;
****) niepotrzebne skreślić



...................................................., dnia .....................
             (miejscowość, data)          

…………………………………………………………………………………
 (imię i nazwisko oraz kwalifikowany podpis elektroniczny
lub podpis zaufany lub podpis osobisty
upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
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