Fundusze

Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

(oznaczenie wykonawcy)

Ministerstwo Rodziny, Unia Europejska
Pracy i Polityki Spotecznej Europejski Fundusz Spoteczny

Zalgcznik nr 8 do SIWZ

znak sprawy: 9/DWF/PN/2017

WYKAZ OSOB
ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia

Posiadane doswiadczenie zawodowe

Podstawa do dysponowania dana

Lp. Imig i nazwisko (opisa¢ w sposob pozwalajacy na jednoznaczng oceng spetniania warunku opisanego w pkt 7.1.3.1 lit. b) SIWZ) osoba
1 2 3 4
KIEROWNIK BADANIA
Posiada doswiadczenie w kierowaniu co najmniej dwoma badaniami ewaluacyjnymi/ spotecznymi/analizami/ekspertyzami,
z ktorych kazde: dotyczyto problematyki ekonomii spotecznej i miato warto$¢ co najmniej 70 000,00 zt brutto TAK/NIE*,
w tym:
L.
1. Nazwa 1 dres OADIOTCY . ..uvuuntt ettt e et e e e et ettt e e aenenes
2. Nazwa badania/analizy/@KSPEITYZY ........ ..o e
3. Cel i ProbIematyKa: ...ttt et
1 4. WartoSCE DIULO: ..oeuvniitiitiii it zt
IR
1. Nazwa 1 adres 0ADIOTCY . .....unie e e
2. Nazwa badania/analizy/EKSPEITYZY .......c.ouiuiuiuiuit ittt
3. Gl ProbIlematyKa: ... ...t
4. WartoSE BIULLO: .. o.ovnenin ittt zt
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Posiadane do$§wiadczenie zawodowe

Podstawa do dysponowania dana

Lp. Imi¢ i nazwisko (opisa¢ w sposob pozwalajacy na jednoznaczna oceng spetniania warunku opisanego w pkt 7.1.3.1 lit. b) SIWZ) osoba
1 2 3 4
CZL.ONKOWIE ZESPOLU
Posiada do$wiadczenie w stosowaniu metodologii badan ilo§ciowych i jakosciowych TAK/NIE*
W ciagu ostatnich pigciu lat przed uptywem terminu sktadania ofert brat/a udziat w realizacji nastgpujacych badan
spotecznych lub ewaluacyjnych:
I.
1. Nazwa i adres podmiotu na rzecz ktdrego badanie bylo wykonywane ................c.cocoiiiiii.,
2. NAZWA DAANIA ..ottt e
3. Zakres badania, w tym wykorzystane metody badawcze .............oviiiiiiiiiii
4. Data realizacji badania (rozpoczgcia-zakonczenia): ..................... TSP
5. Warto§¢ brutto badania: ..o zt
6. Badanie byto wspodtfinansowane ze srodkéw Unii Europejskiej TAK/NIE*
IL
1. Nazwa i adres podmiotu na rzecz ktérego badanie bylo wykonywane ................cooeiiiiiiiiiiinnn.
2 2 NAzZWa DAAANIA ... o.eenit e e
3 Zakres badania, w tym wykorzystane metody badawcze ... ....ooovuiiiiiiiiii
4.  Data realizacji badania (rozpoczgcia-zakoficzenia): ..................... ettt
5. Warto$¢ brutto badania: ..............cooiiiiiiii zt

6.  Badanie byto wspoétfinansowane ze srodkow Unii Europejskiej TAK/NIE*

iu. Nazwa i adres podmiotu na rzecz ktoérego badanie byto wykonywane ...............c.cooii.
. NAZW BB
5. Zakres badaia, w tym wykorystane metody badaweze
5. Dota esiac badani (rorpocsssaakofczenia) .~
5. Warto$¢ brutto badania: ..............ooooiiiiiii zt
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Lp.

Imie i nazwisko

Posiadane doSwiadczenie zawodowe
(opisa¢ w sposob pozwalajacy na jednoznaczna oceng spetniania warunku opisanego w pkt 7.1.3.1 lit. b) SIWZ)

Podstawa do dysponowania dana
osobg

2

3

4

Iv.

- < 8 Vv o+

Badanie bylo wspotfinansowane ze srodkow Unii Europejskiej TAK/NIE*

Data realizacji badania (rozpoczgcia-zakonczenia): ..................... TSRO

Warto$¢ brutto badania: .............coooiiiiiiiiiiiii e 7k

Badanie bylo wspotfinansowane ze srodkow Unii Europejskiej TAK/NIE*

Data realizacji badania (rozpoczgcia-zakonczenia): ..................... TSP

Warto$¢ brutto badania: .............coooiiiiiiiiiiiiii e 7k

Badanie bylo wspotfinansowane ze srodkow Unii Europejskiej TAK/NIE*
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Posiadane do$§wiadczenie zawodowe

L Imie i nazwisko Podstawa do dysponowania dana
p- ¢ (opisa¢ w sposob pozwalajacy na jednoznaczna oceng spetniania warunku opisanego w pkt 7.1.3.1 lit. b) SIWZ) osoba
1 2 3 4

Posiada do$wiadczenie w stosowaniu metodologii badan ilosciowych i jakosciowych TAK/NIE*
W ciagu ostatnich pigciu lat przed uptywem terminu sktadania ofert bral/a udziat w realizacji nastgpujacych badan
spotecznych lub ewaluacyjnych:
L.
1. Nazwa i adres podmiotu na rzecz ktorego badanie bylo wykonywane ................ccooooiiiiiiiiiiin,
2. NAZWa DAAANIA ...ttt
3. Zakres badania, w tym wykorzystane metody badawcze ...........o.oiiiiiii
4. Data realizacji badania (rozpoczgcia-zakonczenia): ..................... TSP
5. Warto$¢ brutto badania: ............ooiiiiiii zt
6. Badanie byto wspodtfinansowane ze srodkéw Unii Europejskiej TAK/NIE*
IR
1 Nazwa i adres podmiotu na rzecz ktérego badanie bylo wykonywane ................cooooiiiiiiiiin,
2 NAZWA DAANIA ... o.en it e
3

4.  Data realizacji badania (rozpoczgcia-zakofczenia): ..................... ettt

5. Warto$¢ brutto badania: ..............ccooiiiiiiiii e zt

6.  Badanie byto wspotfinansowane ze srodkéw Unii Europejskiej TAK/NIE*

4. Data realizacji badania (rozpoczgcia-zakonczenia): ..................... SRR

5. Wartos$¢ brutto badania: .............ccoiiiiiiiii e 7k

6. Badanie bylo wspoétfinansowane ze srodkéw Unii Europejskiej TAK/NIE*
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Posiadane do$§wiadczenie zawodowe

Podstawa do dysponowania dana

Lp. Imi¢ i nazwisko (opisa¢ w sposob pozwalajacy na jednoznaczna oceng spetniania warunku opisanego w pkt 7.1.3.1 lit. b) SIWZ) osoba
1 2 3 4
I\A
1. Nazwa i adres podmiotu na rzecz ktdrego badanie bylo wykonywane ................c.cocoiiiin,
2. NAZWa DAAANIA ... utitit e
3. Zakres badania, w tym wykorzystane metody badawcze .............c.oooiiiiiii
4. Data realizacji badania (rozpoczecia-zakonczenia): ..................... e T U
5. Warto$¢ brutto badania: ............c.coiiiiiiiiiii zt
6. Badanie bylo wspotfinansowane ze srodkéw Unii Europejskiej TAK/NIE*
V.
1. Nazwa i adres podmiotu na rzecz ktdrego badanie bylo wykonywane ................c.cooiiiin,
2. NAZWADAAANIA ... utitiee e
3. Zakres badania, w tym wykorzystane metody badawcze .............coooiiiiiiiiiii
4. Data realizacji badania (rozpoczecia-zakonczenia): ..................... T U
5. Warto$¢ brutto badania: ............coooiiiiiiiii zt

Badanie bylo wspotfinansowane ze srodkow Unii Europejskiej TAK/NIE*
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Posiadane do$§wiadczenie zawodowe

L Imie i nazwisko Podstawa do dysponowania dana
p- ¢ (opisa¢ w sposob pozwalajacy na jednoznaczna oceng spetniania warunku opisanego w pkt 7.1.3.1 lit. b) SIWZ) osoba
1 2 3 4

Posiada do$wiadczenie w stosowaniu metodologii badan ilosciowych i jakosciowych TAK/NIE*
W ciagu ostatnich pigciu lat przed uptywem terminu sktadania ofert bral/a udziat w realizacji nastgpujacych badan
spotecznych lub ewaluacyjnych:
L.
1. Nazwa i adres podmiotu na rzecz ktorego badanie bylo wykonywane ................ccooooiiiiiiiiiiin,
2. NAZWa DAAANIA ...ttt
3. Zakres badania, w tym wykorzystane metody badawcze ...........o.oiiiiiii
4. Data realizacji badania (rozpoczgcia-zakonczenia): ..................... TSP
5. Warto$¢ brutto badania: ............ooiiiiiii zt
6. Badanie byto wspodtfinansowane ze srodkéw Unii Europejskiej TAK/NIE*
IR
1. Nazwa i adres podmiotu na rzecz ktorego badanie bylo wykonywane ................ccooooiiiiiiiiiiiiin,
2 NAZWA DAANIA ... o.en it e
4

4.  Data realizacji badania (rozpoczgcia-zakofczenia): ..................... ettt

5. Warto$¢ brutto badania: ..............ccooiiiiiiiii e zt

6.  Badanie byto wspotfinansowane ze srodkéw Unii Europejskiej TAK/NIE*

4. Data realizacji badania (rozpoczgcia-zakonczenia): ..................... SRR

5. Wartos$¢ brutto badania: .............ccoiiiiiiiii e 7k

6. Badanie bylo wspoétfinansowane ze srodkéw Unii Europejskiej TAK/NIE*
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Posiadane do$§wiadczenie zawodowe

Podstawa do dysponowania dana

Badanie bylo wspotfinansowane ze srodkow Unii Europejskiej TAK/NIE*

Lp. Imi¢ i nazwisko (opisa¢ w sposob pozwalajacy na jednoznaczna oceng spetniania warunku opisanego w pkt 7.1.3.1 lit. b) SIWZ) osoba
1 2 3 4
I\A
1. Nazwa i adres podmiotu na rzecz ktdrego badanie bylo wykonywane ................c.cocoiiiin,
2. NAZWa DAAANIA ... utitit e
3. Zakres badania, w tym wykorzystane metody badawcze .............c.oooiiiiiii
4. Data realizacji badania (rozpoczecia-zakonczenia): ..................... e T U
5. Warto$¢ brutto badania: ............c.coiiiiiiiiiii zt
6. Badanie bylo wspotfinansowane ze srodkéw Unii Europejskiej TAK/NIE*
V.
1. Nazwa i adres podmiotu na rzecz ktdrego badanie bylo wykonywane ................c.cooiiiin,
2. NAZWADAAANIA ... utitiee e
3. Zakres badania, w tym wykorzystane metody badawcze .............coooiiiiiiiiiii
4. Data realizacji badania (rozpoczecia-zakonczenia): ..................... T U
5. Warto$¢ brutto badania: ............coooiiiiiiiii zt

* niepotrzebne skresli¢

(miejscowosc)
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