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Pieczęć Oferenta
)Załącznik nr 3 do Zapytania Ofertowego
..........................................., dnia ................................
						            (miejscowość)

WYKAZ OSÓB
Na potwierdzenie warunku udziału w postępowaniu ofertowym na wykonanie usługi o wartości poniżej 30 000 euro dotyczącej realizacji badania potrzeb osób niepełnosprawnych:
1. Osoba zaproponowana na stanowisko Kierownika badania:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Informacje o podstawie do dysponowania osobą
	


Funkcja w zespole
	Badanie nr
	Informacje na temat dysponowania odpowiednimi osobami zdolnymi
do wykonania zamówienia

	A
	B
	E
	C
	D
	D
	

	
	……………………………
……………………………
……………………………
	……………………….
……………………….
……………………….
	Kierownik badania

	1
	· Posiada wykształcenie wyższe (co najmniej tytuł magistra)                      
	 Tak  Nie

	
	
	
	
	
	· W okresie ostatnich 3 (trzech) lat przed upływem terminu składania ofert pełnił funkcję kierownika w jakościowo – ilościowym badaniu społecznym przez cały okres jego realizacji
	 Tak  Nie

	
	
	
	
	
	Tytuł badania………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………
Zamawiający (nazwa, adres i nr telefonu)………………………………………………………………………………………………………………………………..…..
Data wykonania zamówienia (od –do)………………………………………………………………….……….……….. …………………………………………..………

	
	
	
	
	
	· W badaniu zrealizowano PAPI/CAPI
	 Tak  Nie

	
	
	
	
	
	· W badaniu zrealizowano IDI
	 Tak  Nie

	
	
	
	
	
	· W badaniu zrealizowano FGI
	 Tak  Nie

	
	
	
	
	
	· W badaniu przeprowadzono analizy i opracowano raport 
	 Tak  Nie

	
	
	
	
	
	· Badanie współfinansowano/finansowano ze środków publicznych 
	 Tak  Nie

	
	
	
	
	
	· Głównym podmiotem badania były osoby niepełnosprawne, badanie dotyczyło rehabilitacji zawodowej i/lub społecznej osób niepełnosprawnych
	 Tak  Nie

	
	
	
	
	
	· Badanie zostało zakończone (ostateczne wyniki badań zostały dostarczone zlecającemu badanie i przez niego zaakceptowane) przed dniem składania ofert
	 Tak  Nie

	
	
	
	
	2
	· W okresie ostatnich 3 (trzech) lat przed upływem terminu składania ofert pełnił funkcję kierownika w jakościowo – ilościowym badaniu społecznym przez cały okres jego realizacji
	 Tak  Nie

	
	
	
	
	
	Tytuł badania………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………
Zamawiający (nazwa, adres i nr telefonu)………………………………………………………………………………………………………………………………..…..
Data wykonania zamówienia (od –do)………………………………………………………………….……….……….. …………………………………………..………

	
	
	
	
	
	· W badaniu zrealizowano PAPI/CAPI
	 Tak  Nie

	
	
	
	
	
	· W badaniu zrealizowano IDI
	 Tak  Nie

	
	
	
	
	
	· W badaniu zrealizowano FGI
	 Tak  Nie

	
	
	
	
	
	· W badaniu przeprowadzono analizy i opracowano raport
	 Tak  Nie

	
	
	
	
	
	· Badanie współfinansowano/finansowano ze środków publicznych
	 Tak  Nie

	
	
	
	
	
	· Głównym podmiotem badania były osoby niepełnosprawne, badanie dotyczyło rehabilitacji zawodowej i/lub społecznej osób niepełnosprawnych
	 Tak  Nie

	
	
	
	
	
	· Badanie zostało zakończone (ostateczne wyniki badań zostały dostarczone zlecającemu badanie i przez niego zaakceptowane) przed dniem składania ofert
	 Tak  Nie

	
	
	
	
	3
	· W okresie ostatnich 3 (trzech) lat przed upływem terminu składania ofert pełnił funkcję kierownika w jakościowo – ilościowym badaniu społecznym przez cały okres jego realizacji
	 Tak  Nie

	
	
	
	
	
	Tytuł badania………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………
Zamawiający (nazwa, adres i nr telefonu)………………………………………………………………………………………………………………………………..…..
Data wykonania zamówienia (od –do)………………………………………………………………….……….……….. …………………………………………..………

	
	
	
	
	
	· W badaniu zrealizowano PAPI/CAPI
	 Tak  Nie

	
	
	
	
	
	· W badaniu zrealizowano IDI
	 Tak  Nie

	
	
	
	
	
	· W badaniu zrealizowano FGI
	 Tak  Nie

	
	
	
	
	
	· W badaniu przeprowadzono analizy i opracowano raport
	 Tak  Nie

	
	
	
	
	
	· Badanie współfinansowano/finansowano ze środków publicznych
	 Tak  Nie

	
	
	
	
	
	· Głównym podmiotem badania były osoby niepełnosprawne, badanie dotyczyło rehabilitacji zawodowej i/lub społecznej osób niepełnosprawnych
	 Tak  Nie

	
	
	
	
	
	· Badanie zostało zakończone (ostateczne wyniki badań zostały dostarczone zlecającemu badanie i przez niego zaakceptowane) przed dniem składania ofert
	 Tak  Nie



2. Osoba zaproponowana na stanowisko Metodologa:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Informacje o podstawie do dysponowania osobą
	


Funkcja w zespole
	Badanie nr
	Informacje na temat dysponowania odpowiednimi osobami zdolnymi
do wykonania zamówienia

	A
	B
	E
	C
	D
	D
	

	
	……………………………
……………………………
……………………………
	……………………….
……………………….
……………………….
	Metodolog


	1
	· Posiada wykształcenie wyższe (co najmniej tytuł magistra)                      
	 Tak  Nie

	
	
	
	
	
	· W okresie ostatnich 3 (trzech) lat przed upływem terminu składania ofert pełnił funkcję metodologa w jakościowo – ilościowym badaniu społecznym przez cały okres jego realizacji
	 Tak  Nie

	
	
	
	
	
	Tytuł badania………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………
Zamawiający (nazwa, adres i nr telefonu)………………………………………………………………………………………………………………………………..…..
Data wykonania zamówienia (od –do)………………………………………………………………….……….……….. …………………………………………..………

	
	
	
	
	
	· W badaniu zrealizowano PAPI/CAPI
	 Tak  Nie

	
	
	
	
	
	· W badaniu zrealizowano IDI
	 Tak  Nie

	
	
	
	
	
	· W badaniu zrealizowano FGI
	 Tak  Nie

	
	
	
	
	
	· W badaniu przeprowadzono analizy i opracowano raport 
	 Tak  Nie

	
	
	
	
	
	· Badanie współfinansowano/finansowano ze środków publicznych 
	 Tak  Nie

	
	
	
	
	
	· Głównym podmiotem badania były osoby niepełnosprawne, badanie dotyczyło rehabilitacji zawodowej i/lub społecznej osób niepełnosprawnych
	 Tak  Nie

	
	
	
	
	
	· Badanie zostało zakończone (ostateczne wyniki badań zostały dostarczone zlecającemu badanie i przez niego zaakceptowane) przed dniem składania ofert
	 Tak  Nie

	
	
	
	
	2
	· W okresie ostatnich 3 (trzech) lat przed upływem terminu składania ofert pełnił funkcję metodologa w jakościowo – ilościowym badaniu społecznym przez cały okres jego realizacji
	 Tak  Nie

	
	
	
	
	
	Tytuł badania………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………
Zamawiający (nazwa, adres i nr telefonu)………………………………………………………………………………………………………………………………..…..
Data wykonania zamówienia (od –do)………………………………………………………………….……….……….. …………………………………………..………

	
	
	
	
	
	· W badaniu zrealizowano PAPI/CAPI
	 Tak  Nie

	
	
	
	
	
	· W badaniu zrealizowano IDI
	 Tak  Nie

	
	
	
	
	
	· W badaniu zrealizowano FGI
	 Tak  Nie

	
	
	
	
	
	· W badaniu przeprowadzono analizy i opracowano raport
	 Tak  Nie

	
	
	
	
	
	· Badanie współfinansowano/finansowano ze środków publicznych
	 Tak  Nie

	
	
	
	
	
	· Głównym podmiotem badania były osoby niepełnosprawne, badanie dotyczyło rehabilitacji zawodowej i/lub społecznej osób niepełnosprawnych
	 Tak  Nie

	
	
	
	
	
	· Badanie zostało zakończone (ostateczne wyniki badań zostały dostarczone zlecającemu badanie i przez niego zaakceptowane) przed dniem składania ofert
	 Tak  Nie

	
	
	
	
	3
	· W okresie ostatnich 3 (trzech) lat przed upływem terminu składania ofert pełnił funkcję metodologa w jakościowo – ilościowym badaniu społecznym przez cały okres jego realizacji
	 Tak  Nie

	
	
	
	
	
	Tytuł badania………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………
Zamawiający (nazwa, adres i nr telefonu)………………………………………………………………………………………………………………………………..…..
Data wykonania zamówienia (od –do)………………………………………………………………….……….……….. …………………………………………..………

	
	
	
	
	
	· W badaniu zrealizowano PAPI/CAPI
	 Tak  Nie

	
	
	
	
	
	· W badaniu zrealizowano IDI
	 Tak  Nie

	
	
	
	
	
	· W badaniu zrealizowano FGI
	 Tak  Nie

	
	
	
	
	
	· W badaniu przeprowadzono analizy i opracowano raport
	 Tak  Nie

	
	
	
	
	
	· Badanie współfinansowano/finansowano ze środków publicznych
	 Tak  Nie

	
	
	
	
	
	· Głównym podmiotem badania były osoby niepełnosprawne, badanie dotyczyło rehabilitacji zawodowej i/lub społecznej osób niepełnosprawnych
	 Tak  Nie

	
	
	
	
	
	· Badanie zostało zakończone (ostateczne wyniki badań zostały dostarczone zlecającemu badanie i przez niego zaakceptowane) przed dniem składania ofert
	 Tak  Nie




3. Osoba zaproponowana na stanowisko Badacza:


	Lp.
	Imię i nazwisko
	Informacje o podstawie do dysponowania osobą
	


Funkcja w zespole
	Badanie nr
	Informacje na temat dysponowania odpowiednimi osobami zdolnymi
do wykonania zamówienia

	A
	B
	E
	C
	D
	D
	

	
	……………………………
……………………………
……………………………
	……………………….
……………………….
……………………….
	Badacz


	1
	· Posiada wykształcenie wyższe (co najmniej tytuł magistra)                      
	 Tak  Nie

	
	
	
	
	
	· W okresie ostatnich 3 (trzech) lat przed upływem terminu składania ofert brał udział w jakościowo – ilościowym badaniu społecznym przez cały okres jego realizacji
	 Tak  Nie

	
	
	
	
	
	Tytuł badania………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………
Zamawiający (nazwa, adres i nr telefonu)………………………………………………………………………………………………………………………………..…..
Data wykonania zamówienia (od –do)………………………………………………………………….……….……….. …………………………………………..………

	
	
	
	
	
	· W badaniu zrealizowano PAPI/CAPI
	 Tak  Nie

	
	
	
	
	
	· W badaniu zrealizowano IDI
	 Tak  Nie

	
	
	
	
	
	· W badaniu zrealizowano FGI
	 Tak  Nie

	
	
	
	
	
	· W badaniu przeprowadzono analizy i opracowano raport 
	 Tak  Nie

	
	
	
	
	
	· Badanie współfinansowano/finansowano ze środków publicznych 
	 Tak  Nie

	
	
	
	
	
	· Głównym podmiotem badania były osoby niepełnosprawne, badanie dotyczyło rehabilitacji zawodowej i/lub społecznej osób niepełnosprawnych
	 Tak  Nie

	
	
	
	
	
	· Badanie zostało zakończone (ostateczne wyniki badań zostały dostarczone zlecającemu badanie i przez niego zaakceptowane) przed dniem składania ofert
	 Tak  Nie

	
	
	
	
	2
	· W okresie ostatnich 3 (trzech) lat przed upływem terminu składania ofert brał udział w jakościowo – ilościowym badaniu społecznym przez cały okres jego realizacji
	 Tak  Nie

	
	
	
	
	
	Tytuł badania………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………
Zamawiający (nazwa, adres i nr telefonu)………………………………………………………………………………………………………………………………..…..
Data wykonania zamówienia (od –do)………………………………………………………………….……….……….. …………………………………………..………

	
	
	
	
	
	· W badaniu zrealizowano PAPI/CAPI
	 Tak  Nie

	
	
	
	
	
	· W badaniu zrealizowano IDI
	 Tak  Nie

	
	
	
	
	
	· W badaniu zrealizowano FGI
	 Tak  Nie

	
	
	
	
	
	· W badaniu przeprowadzono analizy i opracowano raport
	 Tak  Nie

	
	
	
	
	
	· Badanie współfinansowano/finansowano ze środków publicznych
	 Tak  Nie

	
	
	
	
	
	· Głównym podmiotem badania były osoby niepełnosprawne, badanie dotyczyło rehabilitacji zawodowej i/lub społecznej osób niepełnosprawnych
	 Tak  Nie

	
	
	
	
	
	· Badanie zostało zakończone (ostateczne wyniki badań zostały dostarczone zlecającemu badanie i przez niego zaakceptowane) przed dniem składania ofert
	 Tak  Nie

	
	
	
	
	3
	· [bookmark: _GoBack]W okresie ostatnich 3 (trzech) lat przed upływem terminu składania ofert brał udział w jakościowo – ilościowym badaniu społecznym przez cały okres jego realizacji
	 Tak  Nie

	
	
	
	
	
	Tytuł badania………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………
Zamawiający (nazwa, adres i nr telefonu)………………………………………………………………………………………………………………………………..…..
Data wykonania zamówienia (od –do)………………………………………………………………….……….……….. …………………………………………..………

	
	
	
	
	
	· W badaniu zrealizowano PAPI/CAPI
	 Tak  Nie

	
	
	
	
	
	· W badaniu zrealizowano IDI
	 Tak  Nie

	
	
	
	
	
	· W badaniu zrealizowano FGI
	 Tak  Nie

	
	
	
	
	
	· W badaniu przeprowadzono analizy i opracowano raport
	 Tak  Nie

	
	
	
	
	
	· Badanie współfinansowano/finansowano ze środków publicznych
	 Tak  Nie

	
	
	
	
	
	· Głównym podmiotem badania były osoby niepełnosprawne, badanie dotyczyło rehabilitacji zawodowej i/lub społecznej osób niepełnosprawnych
	 Tak  Nie

	
	
	
	
	
	· Badanie zostało zakończone (ostateczne wyniki badań zostały dostarczone zlecającemu badanie i przez niego zaakceptowane) przed dniem składania ofert
	 Tak  Nie






				................................................................
(czytelny podpis albo podpis i pieczątka Oferenta/pełnomocnika)
5

