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             (oznaczenie wykonawcy) 
Załącznik nr 6  

do SIWZ, znak sprawy: 28/DRP/PN/2013 
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia 

 

Lp. Imi ę i nazwisko 
Zakres wykonywanych 
czynności  

Doświadczenie, (warunek określony przez Zamawiającego w pkt 
7.4 SIWZ) 

Podstawa do 
dysponowania daną 
osobą 

1 
 

…………………….. 
 

kierownik zespołu 
badawczego 

……………………………..………………………………………… 

…………….………………………………………………………… 

w tym nazwa odbiorcy i wartość usługi badawczej………………… 

 
 

……………… 

2 
 

………………………….. 
 

ekspert ds. 
metodologii badań 
(ilościowych  
i jakościowych) 

 

……………………………..………………………………………… 

…………….………………………………………………………… 

w tym nazwa odbiorcy i wartość usługi badawczej………………… 

 
 
 
 

…………….. 

3 
 
………………………….. 

 

ekspert do realizacji 
zadania 

 

.……………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………. 

 
 
 
      …………….. 



Lp. Imi ę i nazwisko 
Zakres wykonywanych 
czynności  

Doświadczenie, (warunek określony przez Zamawiającego w pkt 
7.4 SIWZ) 

Podstawa do 
dysponowania daną 
osobą 

4 
………………………….. 

 

ekspert ds. 
przeprowadzenia 
analiz statystycznych 

.……………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………. 

 

 
 
 
    …………….. 

5 
………………………….. 

 

ekspert ds. 
zamówień 
publicznych 

.……………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………. 

 

 
 
 
    …………….. 

 
 
 
 
Oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, tj. każdy z członków zespołu badawczego, spełniają wymóg 
bezstronności i niezależności wobec podmiotów lub ich podwykonawców, których dotyczy monitoring i badanie ewaluacyjne. 

 
 
 
 
 
 
 
 

....................................., dnia .........................                                                                                                                       ............................................................................. 
       (miejscowość)                                                                                                                                                                                                                             ( podpis osoby uprawnionej) 

 


