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Załącznik nr 7 do SIWZ
znak sprawy: 25/DWF/PN/2018
	

	Nazwa wykonawcy, dane adresowe


WYKAZ OSÓB

które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Posiadane doświadczenie zawodowe
(opisać w sposób pozwalający na jednoznaczną ocenę spełniania warunku opisanego 
w pkt 7.1.3.3 lit. b) SIWZ)
	Podstawa dysponowania daną osobą


	KIEROWNIK BADANIA (jedna osoba)

	1
	……………………
	Posiada doświadczenie w kierowaniu co najmniej trzema badaniami ewaluacyjnymi/społecznymi/analizami/ekspertyzami programu/ów współfinansowanymi ze środków Unii Europejskiej, z których każde: dotyczyło problematyki wykluczenia społecznego i miało o wartość co najmniej 100 000,00 zł brutto - TAK/NIE*, 

w tym:

1. Nazwa/tytuł badania ewaluacyjnego/społecznego/analizy/ekspertyzy programu/ów współfinansowanego/ych ze środków Unii Europejskiej, którym kierowała dana osoba: ………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
Wartość brutto ww. badania/analizy/ekspertyzy  ………………………………..……… zł
Data wykonania ww. badania/analizy/ekspertyzy (MM – RRRR)……………………………
2. Nazwa/tytuł badania ewaluacyjnego/społecznego/analizy/ekspertyzy programu/ów współfinansowanego/ych ze środków Unii Europejskiej, którym kierowała dana osoba: …………………………………………………………………………..…………………………

…………………………………………………….………………………………………………….
Wartość brutto ww. badania/analizy/ekspertyzy  ……………………………..………… zł

Data wykonania ww. badania/analizy/ekspertyzy (MM – RRRR) ………………………
3. Nazwa/tytuł badania ewaluacyjnego/społecznego/analizy/ekspertyzy programu/ów współfinansowanego/ych ze środków Unii Europejskiej, którym kierowała dana osoba: …………………………………………..……………………………………………………..
……………………..………………………………………………………………………………..
Wartość brutto ww. badania/analizy/ekspertyzy:  ………………………….…………… zł

Data wykonania ww. badania/analizy/ekspertyzy (MM – RRRR): ………………………
	

	CZŁONKOWIE ZESPOŁU  (3 osoby)

	1.
	………………
	Posiada doświadczenie w realizacji co najmniej jednego badania ewaluacyjnego realizowanego 
w ramach projektów finansowanych ze środków funduszy europejskich, którego przedmiotem było wykluczenie społeczne: TAK/NIE*
Nazwa/tytuł badania ewaluacyjnego, którego przedmiotem było wykluczenie społeczne, w którego realizacji brała udział dana osoba: ……………………………….……………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
Data wykonania badania (MM – RRRR) ……………………………………………
	

	2.
	………………
	Posiada doświadczenie w realizacji co najmniej jednego badania ewaluacyjnego przeprowadzonego co najmniej na poziomie Priorytetu lub Programu dla obszaru wykluczenia społecznego, rynku pracy lub integracji społecznej: TAK/NIE*
Nazwa/tytuł badania ewaluacyjnego, w ramach którego osoba ta była bezpośrednio odpowiedzialna za przeprowadzenie badania na poziomie Priorytetu lub Programu dla obszaru wykluczenia społecznego, rynku pracy lub integracji społecznej: ……………………………………………………………………

 ……………………………………………………………………………………………………………
Data wykonania badania (MM – RRRR) …………………………………………..
	

	3.
	………….………
	Posiada doświadczenie w realizacji co najmniej jednego badania ewaluacyjnego przeprowadzonego co najmniej na poziomie Priorytetu lub Programu polegającego na ocenie wpływu działań współfinansowanych ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego: TAK/NIE*
Nazwa/tytuł badania ewaluacyjnego, w ramach których osoba ta była bezpośrednio odpowiedzialna za ocenę wpływu działań współfinansowanych ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego: ……………………………………………………..……………………………………………….…
Data wykonania badania (MM -RRRR) …………………………………………..

	


* niepotrzebne skreślić
UWAGA! Ilekroć jest mowa o realizacji lub przeprowadzeniu badania ewaluacyjnego, należy przez to rozumieć bycie autorem lub współautorem raportu końcowego z badania ewaluacyjnego w danej dziedzinie.
……………………………………….., dnia ………………………2018 r.




…………………………………………………………………………………………


(miejscowość)










                (podpis  osoby   uprawnionej)

� Należy podać podstawę do dysponowania osobami wskazanymi w wykazie, np. umowa o pracę, umowa zlecenie, itp. Ponadto, jeżeli wykonawca będzie polegał na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nim stosunków, zobowiązany jest udowodnić zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia. W tym celu musi w szczególności przedstawić pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.
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