




Załącznik nr 9 do SWZ
Wykaz osób - kryterium oceny ofert Doświadczenie autora Raportu „D”

[bookmark: _GoBack]Przystępując do prowadzonego przez  Kancelarię Prezesa Rady Ministrów postępowania o udzielenie zamówienia pn. „Wykonanie raportu z analizy zastanych danych i publikacji na temat potrzeb szkoleniowych w zakresie zaawansowanych umiejętności ICT oraz trendów w tej dziedzinie” nr TP-28/2021, wskazuję/my osobę, która będzie uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Funkcja pełniona podczas realizacji zamówienia
	Informacje pozwalające stwierdzić, czy zostało potwierdzone spełnienie kryterium oceny ofert Doświadczenie autora Raportu „D”, szczegółowo opisane w Rozdziale XV ust. 1 pkt 1.2 SWZ

	1
	
	autor Raportu
	1. Osoba ta w okresie od …………………..do…………….………
(podać okres w przedziale od dd-mm-rr do dd-mm-rr)
była autorem raportu, odebranego przez zamawiającego, którego przedmiotem było badanie prowadzone metodą desk research dotyczące rynku pracy / sektora ICT (niepotrzebne skreślić)
TAK   □*   NIE  □*

Tytuł badania, krótki opis: ………………………………………………………………………………………

Zamawiający na rzecz którego zrealizowano badanie: ……………………………….………………..

	
	
	
	2. Osoba ta w okresie od …………………..do…………….………
(podać okres w przedziale od dd-mm-rr do dd-mm-rr)
była autorem raportu, odebranego przez zamawiającego, którego przedmiotem było badanie prowadzone metodą desk research dotyczące rynku pracy / sektora ICT (niepotrzebne skreślić)
TAK   □*   NIE  □*

Tytuł badania, krótki opis: ………………………………………………………………………………………

Zamawiający na rzecz którego zrealizowano badanie: ……………………………….………………..

	
	
	
	3. Osoba ta w okresie od …………………..do…………….………
(podać okres w przedziale od dd-mm-rr do dd-mm-rr)
była autorem raportu, odebranego przez zamawiającego, którego przedmiotem było badanie prowadzone metodą desk research dotyczące rynku pracy / sektora ICT (niepotrzebne skreślić)
TAK   □*   NIE  □*

Tytuł badania, krótki opis: ………………………………………………………………………………………

Zamawiający na rzecz którego zrealizowano badanie: ……………………………….………………..



*) właściwe zaznaczyć krzyżykiem

......................................., dnia .....................
(miejscowość, data)

………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko oraz kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy) 
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