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WYKAZ POTWIERDZAJĄCY SPEŁNIANIE WARUNKU, O KTÓRYM MOWA 
W PKT. 4 B OGŁOSZENIA 


	2 pkt za każde przeprowadzone badanie ewaluacyjne. Maksymalna liczba punktów w tym podkryterium wynosi 8 pkt;

	Lp.
	Wykonawca
(pełna nazwa)[footnoteRef:1] [1:  W przypadku, gdy wykonawcy wspólnie ubiegają się o udzielenie zamówienia a usługi wykazać zamierza więcej niż jeden spośród nich, każdy z tych wykonawców wypełnia odrębny wykaz dotyczący wykonanych przez niego usług. Identycznie w sytuacji gdy wykonawca polega na potencjale podmiotu trzeciego.] 


	Zamawiający
 (pełna nazwa adres, telefon)
	Opis zamówienia 
(potwierdzający wypełnienie wymogu)


	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	...
	
	
	




	4 pkt za każdą przeprowadzoną ewaluację partycypacyjną.  Maksymalna liczba punktów w tym podkryterium wynosi 16 pkt;

	Lp.
	Wykonawca
(pełna nazwa)[footnoteRef:2] [2:  W przypadku, gdy wykonawcy wspólnie ubiegają się o udzielenie zamówienia a usługi wykazać zamierza więcej niż jeden spośród nich, każdy z tych wykonawców wypełnia odrębny wykaz dotyczący wykonanych przez niego usług. Identycznie w sytuacji gdy wykonawca polega na potencjale podmiotu trzeciego.] 


	Zamawiający
 (pełna nazwa adres, telefon)
	Opis zamówienia 
(potwierdzający wypełnienie wymogu)


	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	...
	
	
	











	2 pkt za każde opracowanie, ekspertyzę lub analizę dotyczącą metod ewaluacji.  Maksymalna liczba punktów w tym podkryterium wynosi 6 pkt;

	Lp.
	Wykonawca
(pełna nazwa)[footnoteRef:3] [3:  W przypadku, gdy wykonawcy wspólnie ubiegają się o udzielenie zamówienia a usługi wykazać zamierza więcej niż jeden spośród nich, każdy z tych wykonawców wypełnia odrębny wykaz dotyczący wykonanych przez niego usług. Identycznie w sytuacji gdy wykonawca polega na potencjale podmiotu trzeciego.] 


	Zamawiający
 (pełna nazwa adres, telefon)
	Opis zamówienia 
(potwierdzający wypełnienie wymogu)


	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	...
	
	
	




.......................................................................................						(miejscowość, data)
......................................................................................
								 (imię, nazwisko, stanowisko, pieczątka firmowa, podpis osoby lub osób
uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy, który wykonał podane usługi)
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