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Nazwa i adres Wykonawcy
Kancelaria Prezesa Rady Ministrów
Al. Ujazdowskie 1/3
00-583 Warszawa

Wykaz należycie zrealizowanych zamówień
(składany na wezwanie Zamawiającego)

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego przez Kancelarię Prezesa Rady Ministrów na „Przeprowadzenie badań wraz z opracowaniem wyników diagnozujących przyczyny trudności we wdrażaniu ustawy o dostępności cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych w podmiotach publicznych” nr postępowania PN-28/2022 niniejszym oświadczam, że w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres działalności jest krótszy w tym okresie należycie zrealizowałem następujące zamówienia:
	
Opis warunku
	
Opis zamówienia pozwalający na ocenę spełnienia warunku udziału w postępowaniu


	Wykonawca, w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie należycie wykonał , a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonuje, co najmniej 3 usługi, których przedmiotem były odebrane przez zamawiającego badania przeprowadzone za pomocą metody CAPI lub CATI lub PAPI, na próbie wielkości minimum 400 osób w  przypadku każdego z tych badań.









	
Nazwa badania nr 1 ………………………………………………..
Badanie zostało odebrane przez zamawiającego
TAK/NIE*
*niepotrzebne skreślić
Metoda badania: …….…………………..… (CAPI lub CATI lub PAPI)
Data badania (dd.mm.rr.):
Od …………………………………………………………………………
Do …………………………………………………………………………

Liczebność próby: ………………………………… osób

Podmiot (zamawiający), na rzecz którego wykonano badanie:
Nazwa: ………………………………………………………………….
Adres:……………………………………………………………………

Nazwa badania nr 2 ………………………………………………..
Badanie zostało odebrane przez zamawiającego
TAK/NIE*
*niepotrzebne skreślić

Metoda badania: …….…………………..… (CAPI lub CATI lub PAPI)
Data badania (dd.mm.rr.):
Od …………………………………………………………………………
Do …………………………………………………………………………

Liczebność próby: ………………………………… osób

Podmiot (zamawiający), na rzecz którego wykonano badanie:
Nazwa: ………………………………………………………………….
Adres:……………………………………………………………………

Nazwa badania nr 3 ………………………………………………..
Badanie zostało odebrane przez zamawiającego
TAK/NIE*
*niepotrzebne skreślić

Metoda badania: …….…………………..… (CAPI lub CATI lub PAPI)
Data badania (dd.mm.rr.):
Od …………………………………………………………………………
Do …………………………………………………………………………

Liczebność próby: ………………………………… osób

Podmiot (zamawiający), na rzecz którego wykonano badanie:
Nazwa: ………………………………………………………………….
Adres:……………………………………………………………………


	
	

	Wykonawca, w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, należycie wykonał zrealizował, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonuje:
a) co najmniej 3 usługi, których przedmiotem były odebrane przez zamawiającego badania przeprowadzone metodą zogniskowanego wywiadu grupowego (FGI) na  minimum 4 grupach, co najmniej 6 osobowych w przypadku każdego z tych badań, 
lub 	
b) co najmniej 3 usługi, których przedmiotem były odebrane przez zamawiającego badania przeprowadzone metodą indywidualnych wywiadów pogłębionych (IDI) na  próbie wynoszącej min. 20 osób w przypadku każdego z tych badań,
lub
c) łącznie co najmniej 3 usługi, których przedmiotem były odebrane przez zamawiającego badania przeprowadzone: metodą indywidualnych wywiadów pogłębionych (IDI) na próbie wynoszącej min. 20 osób w przypadku każdego z tych badań oraz badania metodą zogniskowanego wywiadu grupowego (FGI) na minimum 4 grupach, co najmniej 6 osobowych w przypadku każdego z tych badań.
	
Nazwa badania nr 1 ………………………………………………..
Badanie zostało odebrane przez zamawiającego
TAK/NIE*
*niepotrzebne skreślić

Metoda badania: …….…………………..… (FGI lub IDI)

Data badania (dd.mm.rr.):
Od …………………………………………………………………………
Do …………………………………………………………………………

Liczba grup: ……………………………………………………… 
oraz
Liczba osób w każdej grupie to, co najmniej 6 osób
 TAK/NIE*
(*niepotrzebne skreślić)
lub
Liczebność próby: …………………………………………………*
*niepotrzebne usunąć

Podmiot (zamawiający, na rzecz którego wykonano badanie:
Nazwa: ………………………………………………………………….
Adres:……………………………………………………………………

Nazwa badania nr 2 ………………………………………………..
Badanie zostało odebrane przez zamawiającego
TAK/NIE*
*niepotrzebne skreślić

Metoda badania: …….…………………..… (FGI lub IDI)

Data badania (dd.mm.rr.):
Od …………………………………………………………………………
Do …………………………………………………………………………

Liczba grup: ………………………………………………………
oraz
Liczba osób w każdej grupie to, co najmniej 6 osób
 TAK/NIE*
(*niepotrzebne skreślić)

lub
Liczebność próby: …………………………………*
*niepotrzebne usunąć

Podmiot (zamawiający, na rzecz którego wykonano badanie:
Nazwa: ………………………………………………………………….
Adres:……………………………………………………………………

Nazwa badania nr 3 ………………………………………………..
Badanie zostało odebrane przez zamawiającego
TAK/NIE*
*niepotrzebne skreślić

Metoda badania: …….…………………..… (FGI lub IDI)

Data badania (dd.mm.rr.):
Od …………………………………………………………………………
Do …………………………………………………………………………

Liczba grup: ………………………………………………………
oraz
Liczba osób w każdej grupie to, co najmniej 6 osób
 TAK/NIE*
(*niepotrzebne skreślić)

lub
Liczebność próby: …………………………………………………*
*niepotrzebne usunąć

Podmiot (zamawiający, na rzecz którego wykonano badanie:
Nazwa: ………………………………………………………………….
Adres:……………………………………………………………………



W załączeniu przedkładam dowody (np. referencje) potwierdzające, że usługi zostały wykonane należycie.


kwalifikowany podpis elektroniczny osoby (osób) upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy



Załącznik nr 8 do SWZ
Nazwa i adres Wykonawcy

Kancelaria Prezesa Rady Ministrów
Al. Ujazdowskie 1/3
00-583 Warszawa

Wykaz osób (składany na wezwanie Zamawiającego)

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego przez Kancelarię Prezesa Rady Ministrów na „Przeprowadzenie badań wraz z opracowaniem wyników diagnozujących przyczyny trudności we wdrażaniu ustawy o dostępności cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych w podmiotach publicznych” nr postępowania PN-28/2022, niniejszym oświadczam, że realizację zamówienia powierzę następującym osobom spełniającym warunki udziału w postępowaniu:

	Imię i nazwisko
	Warunek udziału w postępowaniu
	Dane pozwalające na ocenę spełnienia warunku udziału w postępowaniu
	
Podstawa dysponowania osobą


	
…………………..………………….
funkcja:
Koordynator projektu 
(UWAGA:
W przypadku gdy Wykonawca wypełnił Tabelę wskazaną w ust. 3 Formularza oferty, to w tej pozycji należy wskazać tą samą osobę, którą wskazano w Formularzu oferty)

	
Koordynator projektu, posiadający doświadczenie, w ciągu ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, w koordynacji co najmniej jednego projektu badawczego odebranego przez zamawiającego, w którym prowadzone były badania jakościowe lub ilościowe, o wartości badania jakościowego lub ilościowego nie mniejszej niż 
150 000,00 zł brutto. 

	
Oświadczam, że Koordynator projektu posiada doświadczenie w koordynowaniu następującego projektu badawczego:

Projekt badawczy 1:
Nazwa projektu badawczego:
………………………………………………………..
Projekt badawczy został odebrany przez Zamawiającego: TAK/NIE*
*niepotrzebne skreślić

W projekcie badawczym prowadzone były badania: ilościowe/jakościowe*
*niepotrzebne skreślić

Data od-do (w formacie dd.mm.rr.) ……………………………………
Podmiot na rzecz którego wykonano badanie:
Nazwa…………………………………………….
Adres………………………………………………
Wartość brutto badania jakościowego/ilościowego* …………………………….zł
*niepotrzebne skreślić
	
Umowa o pracę w wymiarze  ……………….
(zgodnie z rozdziałem III pkt 4 SWZ, co najmniej ½ etatu)

	…………………..………………….
funkcja:
Asystenta Koordynator projektu 
(UWAGA:
pozycja fakultatywna - należy wypełnić  jedynie w przypadku wyrażenia woli wyznaczenia takiego  Asystenta Koordynatora Projektu przez Wykonawcę, gdyż Asystent Koordynatora projektu nie jest instytucją obowiązkową do realizacji projektu

	Asystent koordynatora projektu  posiadający w ciągu ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, doświadczenie w koordynacji, co najmniej jednego projektu badawczego odebranego przez zamawiającego, w którym prowadzone były badania jako
	Oświadczam, że Asystent Koordynatora projektu posiada doświadczenie w koordynowaniu następującego projektu badawczego:

Projekt badawczy 1:
Nazwa projektu badawczego:
………………………………………………………..
Projekt badawczy został odebrany przez Zamawiającego: TAK/NIE*
*niepotrzebne skreślić

W projekcie badawczym prowadzone były badania: ilościowe/jakościowe*
*niepotrzebne skreślić

Data od-do (w formacie dd.mm.rr.) ……………………………………
Podmiot na rzecz którego wykonano badanie:
Nazwa…………………………………………….
Adres………………………………………………

	

	…………………..………………….
funkcja:
moderator wywiadów
(UWAGA:
W przypadku gdy Wykonawca uzupełnił Tabelę wskazaną w ust. 4 Formularza oferty, to w tej pozycji należy wskazać tą samą osobę, którą wskazano w Formularzu oferty)

	Moderator wywiadów posiadający,
co najmniej roczne doświadczenie w moderowaniu wywiadów IDI lub FGI w ciągu ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert.
	
Oświadczam, że osoba ta posiada co najmniej roczne doświadczenie jako moderator wywiadów w moderowaniu  wywiadów FGI lub IDI*:
TAK/NIE*
(*niepotrzebne skreślić)


	




kwalifikowany podpis elektroniczny osoby (osób) upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
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