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         Znak sprawy: DPR-II-6.433.7.2020                                                          Załącznik nr 5A do SIWZ                 
Wykaz osób
Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na wykonanie usługi badania pn.: „Tereny inwestycyjne 
w województwie wielkopolskim 2020”, przedkładam wykaz osób skierowanych do realizacji zamówienia spełniających warunki udziału w postępowaniu określone w Rozdziale V ust.1 SIWZ.
Tabela nr 1
	KIEROWNIK ZESPOŁU BADAWCZEGO  

Imię i nazwisko oraz stopień naukowy (wymagany stopień naukowy co najmniej doktora): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………..

	Lp.
	Pełny tytuł pracy (spełniającej wymagania określone
 w rozdz. V ust. 1 pkt. A SIWZ) – wymaganych 8 prac
	Data wydania/ publikacji pracy (co najmniej miesiąc i rok)
	Podmiot, na rzecz którego realizowana była praca/ podmiot wydający (publikujący) pracę 
(w tym tytuł czasopisma naukowego/ monografii naukowej)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	PODSTAWA DYSPONOWANIA WW. OSOBĄ (np. umowa o pracę, umowa zlecenie)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


Tabela nr 2
	CZŁONEK ZESPOŁU BADAWCZEGO NR 1
Imię i nazwisko oraz stopień naukowy (wymagany stopień naukowy co najmniej magistra): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………..

	Lp.
	Pełny tytuł pracy (spełniającej wymagania określone 
w rozdz. V ust. 1 pkt. B SIWZ) – wymagane 4 prace
	Data wydania/ publikacji pracy (co najmniej miesiąc i rok)
	Podmiot, na rzecz którego realizowana była praca/ podmiot wydający (publikujący) pracę 
(w tym tytuł czasopisma naukowego/ monografii naukowej)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	PODSTAWA DYSPONOWANIA WW. OSOBĄ (np. umowa o pracę, umowa zlecenie)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


Tabela nr 3
	CZŁONEK ZESPOŁU BADAWCZEGO NR 2
Imię i nazwisko oraz stopień naukowy (wymagany stopień naukowy co najmniej magistra): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………..

	Lp.
	Pełny tytuł pracy (spełniającej wymagania określone 
w rozdz. V ust. 1 pkt. B SIWZ) – wymagane 4 prace
	Data wydania/ publikacji pracy (co najmniej miesiąc i rok)
	Podmiot, na rzecz którego realizowana była praca/ podmiot wydający (publikujący) pracę 
(w tym tytuł czasopisma naukowego/ monografii naukowej)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	PODSTAWA DYSPONOWANIA WW. OSOBĄ (np. umowa o pracę, umowa zlecenie)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


Oświadczam, że co najmniej jedna osoba wchodząca w skład zespołu badawczego, tj. ………………………….. (wpisać imię i nazwisko), posiada umiejętności tworzenia map w technologii GIS, tj. stworzyła co najmniej 5 map.

Oświadczam, że co najmniej jedna osoba wchodząca w skład zespołu badawczego realizującego przedmiotowe zamówienie posiada doświadczenie w przeprowadzaniu CAWI/CATI. Wykaz prac stanowiących poświadczenie posiadanego doświadczenia znajduje się w tabeli nr 4.

Tabela nr 4
	Lp.
	Imię i nazwisko osoby będącej autorem lub współautorem pracy
	Pełny tytuł pracy – wymagane 
2 prace
	Data wydania/ publikacji pracy (co najmniej miesiąc i rok)
	Podmiot, na rzecz którego realizowana była praca/ podmiot wydający (publikujący) pracę (w tym tytuł czasopisma naukowego/ monografii naukowej)
	Zastosowane metody (proszę zaznaczyć X)

	
	
	
	
	
	CAWI
	CATI

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	


Oświadczam, że co najmniej jedna osoba wchodząca w skład zespołu badawczego realizującego przedmiotowe zamówienie posiada doświadczenie w przeprowadzaniu IDI/TDI. Wykaz prac stanowiących poświadczenie posiadanego doświadczenia znajduje się w tabeli nr 5.
Tabela nr 5
	Lp.
	Imię i nazwisko osoby będącej autorem lub współautorem pracy
	Pełny tytuł pracy – wymagane 
2 prace
	Data wydania/ publikacji pracy (co najmniej miesiąc i rok)
	Podmiot, na rzecz którego realizowana była praca/ podmiot wydający (publikujący) pracę (w tym tytuł czasopisma naukowego/ monografii naukowej)
	Zastosowane metody (proszę zaznaczyć X)

	
	
	
	
	
	IDI
	TDI

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	


UWAGA! 

Osoby wymienione w tabelach nr 1–5 Wykazu oraz w oświadczeniach potwierdzają spełnienie warunków udziału w postępowaniu dotyczących zdolności technicznej i zawodowej Wykonawcy. 
................................., dn. ……………………………...                                                                         ………………………………………………………
  



                                                          podpis i pieczęć osoby/osób  uprawnionej do 

                                                                                                                                                    reprezentowania Wykonawcy        
