………………………….                                                                         Załącznik Nr 9 do SIWZ
        (Dane Wykonawcy)

WYKAZ ZREALIZOWANYCH BADAŃ SPOŁECZNYCH 
ORAZ BADAŃ EWALUACYJNYCH EX-ANTE PROGRAMÓW REGIONALNYCH
w zakresie kryterium oceny ofert „Doświadczenie w ewaluacji programów operacyjnych / regionalnych”
1. Doświadczenie Wykonawcy w badaniach społecznych
	Lp.
	Przedmiot usługi

(tytuł badań i ich zakres)
	Data wykonania
	Podmioty, na rzecz których usługi zostały wykonane
	Uwagi

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2. Doświadczenie Wykonawcy w ewaluacji ex-ante programów regionalnych
	Lp.
	Przedmiot usługi

(tytuł badań i ich zakres)
	Data wykonania
	Podmioty, na rzecz których usługi zostały wykonane
	Uwagi

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Oświadczam/y, iż wszystkie informacje przedstawione powyżej są zgodne ze stanem faktycznym.

……………………… dn. ……………………………..






......................................................

                                          (podpis upełnomocnionego(nych)

                                                          przedstawiciela(i) Wykonawcy)
