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              (oznaczenie wykonawcy)
Załącznik nr 5 do SIWZ



znak sprawy: 23/DAE/PN/2020
WYKAZ USŁUG
(dotyczy warunku udziału w postępowaniu określonego w pkt 7.1.3.3.1 SIWZ)
	Lp.
	Wykonawca 

usługi*
	Odbiorca 

usługi
	Zakres przedmiotowy usługi
(opisać w sposób pozwalający na jednoznaczną ocenę spełniania warunku)
	Termin wykonania usługi

	
	
	
	
	rozpoczęcia 
(dd/mm/rrrr)
	zakończenia (dd/mm/rrrr)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	
	
	1. Usługa polegała na wykonaniu usługi badawczej o zasięgu co najmniej regionalnym: zrealizowanej metodą zogniskowanych wywiadów grupowych (FGI - Focus Group Interview) TAK/NIE**
lub
zrealizowanej z zastosowaniem metody bezpośrednich wywiadów przy użyciu komputerów przenośnych (CAPI – Computer Aided Personal Interview) TAK/NIE**
2. Wartość z VAT wykonanej (zrealizowanej) usługi: ……………
Dodatkowe informacje dotyczące wykonanej usługi:

………………………………………………………………………………………………………
	
	

	2
	
	
	1. Usługa polegała na wykonaniu usługi badawczej o zasięgu co najmniej regionalnym: zrealizowanej metodą zogniskowanych wywiadów grupowych (FGI - Focus Group  Interview) TAK/NIE**
lub
zrealizowanej z zastosowaniem metody bezpośrednich wywiadów przy użyciu komputerów przenośnych (CAPI – Computer Aided Personal Interview) TAK/NIE**
2. Wartość z VAT wykonanej (zrealizowanej) usługi: ………………
Dodatkowe informacje dotyczące wykonanej usługi:

………………………………………………………………………………………………………………….
	
	

	3
	
	
	1. Usługa polegała na wykonaniu usługi badawczej o zasięgu co najmniej regionalnym: zrealizowanej metodą zogniskowanych wywiadów grupowych (FGI - Focus Group  Interview) TAK/NIE**
lub
zrealizowanej z zastosowaniem metody bezpośrednich wywiadów przy użyciu komputerów przenośnych (CAPI – Computer Aided Personal Interview) TAK/NIE**
2. Wartość z VAT wykonanej (zrealizowanej) usługi: ……………
Dodatkowe informacje dotyczące wykonanej usługi:

………………………………………………………………………………………………………
	
	


* Należy wpisać nazwę wykonawcy składającego ofertę lub podmiotu, na zasobach którego wykonawca polega w rozumieniu art. 22a ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych. 
** Niepotrzebne skreślić

Uwaga: do wykazu należy załączyć dowody potwierdzające, że wyszczególnione w wykazie usługi zostały wykonane należycie
……………………………………., dnia …………………………………………..






…………………………………………………………………………………………


(miejscowość)








 


                (podpis osoby uprawnionej)
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