Załącznik nr 8 do SWZ - CZĘŚĆ 1
Kancelaria Prezesa Rady Ministrów
Al. Ujazdowskie 1/3 
00-583 Warszawa
………………………………………………
(nazwa Wykonawcy)

WYKAZ OSÓB – warunek udziału – CZĘŚĆ 1
Przystępując do prowadzonego przez Kancelarię Prezesa Rady Ministrów postępowania o udzielenie zamówienia pn. „Badania ilościowe CATI” nr PN-60/2022, wskazuję/my osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia: 

	Lp.
	Funkcja pełniona na potrzeby realizacji zamówienia
	Informacje pozwalające stwierdzić, czy został spełniony warunek udziału opisany w Rozdziale V ppkt 1.4.2 - wymagania opisane w SWZ
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Koordynator zespołu badawczego
Imię i nazwisko:
…………..……………………………
………………………………………
Podstawa do dysponowania osobą:…………………………………
W przypadku umowy:
Rodzaj umowy:……………………………..
Wymiar czasu pracy:…………………..
Warunek udziału do spełnienia:
aa) posiada wykształcenie wyższe (co najmniej magisterskie) z socjologii lub psychologii lub  inne z zakresu nauk społecznych lub nauk  humanistycznych, ab) w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, koordynowała, co najmniej 3 usługi polegające na realizacji badań z wykorzystaniem metod ilościowych, na próbie reprezentatywnej dla populacji Polski co najmniej 1000 respondentów jedna próba;.
Ponadto wymóg zatrudnienia na podstawie stosunku pracy, w wymiarze co najmniej 1/2 etatu przez wykonawcę lub podwykonawcę na czas realizacji zamówienia. 
	
Oświadczam, że osoba ta posiada wykształcenie wyższe: TAK/NIE*
Tytuł zawodowy: ………………………………………..………
Kierunek: …………………………………………………………
Nazwa uczelni:……………………………………………………
 


Oświadczam, że osoba ta, w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, koordynowała co najmniej 3 usługi polegające na realizacji badań z wykorzystaniem metod ilościowych, na próbie reprezentatywnej dla populacji Polski co najmniej 1000 respondentów jedna próba: TAK/NIE*

Usługa nr 1
Krótki opis usługi i funkcji pełnionej w niej przez wskazaną osobę:
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
Termin w jakim koordynowana usługa była realizowana i koordynowana przez wskazaną osobę: od……………………(dd-mm-rr) do……………………(dd-mm-rr).
Koordynowana usługa polegała na realizacji badań z wykorzystaniem metod ilościowych: TAK/NIE*, na próbie reprezentatywnej dla populacji Polski ………. respondentów (należy podać liczbę respondentów) jedna próba. 
Podmiot, który był odbiorcą usługi:
…………………………………………………………………………………………

Usługa nr 2
Krótki opis usługi i funkcji pełnionej w niej przez wskazaną osobę:
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
Termin w jakim koordynowana usługa była realizowana i koordynowana przez wskazaną osobę: od……………………(dd-mm-rr) do……………………(dd-mm-rr).
Koordynowana usługa polegała na realizacji badań z wykorzystaniem metod ilościowych: TAK/NIE*, na próbie reprezentatywnej dla populacji Polski ………. respondentów (należy podać liczbę respondentów) jedna próba. 
Podmiot, który był odbiorcą usługi:
…………………………………………………………………………………………

Usługa nr 3
Krótki opis usługi i funkcji pełnionej w niej przez wskazaną osobę:
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
Termin w jakim koordynowana usługa była realizowana i koordynowana przez wskazaną osobę: od……………………(dd-mm-rr) do……………………(dd-mm-rr).
[bookmark: _GoBack]Koordynowana usługa polegała na realizacji badań z wykorzystaniem metod ilościowych: TAK/NIE*, na próbie reprezentatywnej dla populacji Polski ………. respondentów (należy podać liczbę respondentów) jedna próba. 
Podmiot, który był odbiorcą usługi:
…………………………………………………………………………………………


	2
	Główny analityk
Imię i nazwisko:
…………..……………………………
………………………………………
Podstawa do dysponowania osobą:…………………………………
Warunek udziału do spełnienia:
ba) posiada wykształcenie wyższe z matematyki, statystyki, metod ilościowych, socjologii, psychologii lub z nauk społecznych lub z nauk  humanistycznych;
bb) posiada co najmniej 3 letnie doświadczenie jako analityk przy analizie danych ilościowych z badań reprezentatywnych,
bc) posiada certyfikat lub zaświadczenie o ukończeniu kursu z obsługi programów statystycznych, w tym zaawansowanych analiz (np. analiza korespondencji, korelacji, analiza czynnikowa).
	Oświadczam, że osoba ta posiada wykształcenie wyższe: TAK/NIE*
Tytuł zawodowy: ………………………………………..………
Kierunek: …………………………………………………………
Nazwa uczelni:……………………………………………………

Oświadczam, że osoba ta, posiada co najmniej …….. letnie (podać liczbę lat doświadczenia) doświadczenie jako analityk przy analizie danych ilościowych z badań reprezentatywnych

Doświadczenie w latach:
 od……………………(dd-mm-rr) do……………………(dd-mm-rr)
………………………………………………………………………………………….

Krótki opis doświadczenia oraz pełnionej funkcji, pozwalający stwierdzić, czy wskazana osoba spełnienia warunek udziału:
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………

Oświadczam, że osoba ta posiada certyfikat/zaświadczenie* o ukończeniu kursu z obsługi programów statystycznych, w tym zaawansowanych analiz: TAK/NIE*
Temat/tytuł kursu: ………………………………………………………………
Rodzaj zaawansowanych analiz: ……………………………………………



	
3.
	
Ekspert ds. badań ilościowych 
Imię i nazwisko:
…………..……………………………
………………………………………
Podstawa do dysponowania osobą:…………………………………
Warunek udziału do spełnienia:
ca) posiada wykształcenie wyższe z socjologii lub psychologii lub  inne z zakresu nauk społecznych lub nauk humanistycznych,
cb) posiada co najmniej 3 letnie doświadczenie w pracy przy analizie i interpretacji danych ilościowych z badań reprezentatywnych.
	Oświadczam, że osoba ta posiada wykształcenie wyższe: TAK/NIE*
Tytuł zawodowy: ………………………………………..………
Kierunek: …………………………………………………………
Nazwa uczelni:……………………………………………………

Oświadczam, że osoba ta, posiada co najmniej …….. letnie (podać liczbę lat doświadczenia) doświadczenie w pracy przy analizie i interpretacji danych ilościowych z badań reprezentatywnych.

Doświadczenie w latach:
 od……………………(dd-mm-rr) do……………………(dd-mm-rr)
………………………………………………………………………………………….
Krótki opis doświadczenia, pozwalający stwierdzić, czy wskazana osoba spełnienia warunek udziału:
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………




*) Niepotrzebne skreślić.
kwalifikowany podpis elektroniczny osoby (osób)
upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
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