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	CPE-II-261-26/KB/16                                                               ZAŁĄCZNIK NR 6 do SIWZ

WYKAZ USŁUG  
(w okresie ostatnich pięciu lat przed upływem terminu składania ofert w postępowaniu, a jeżeli okres działalności jest krótszy – w tym okresie)

	






	Lp.
	Przedmiot usługi (tematyka badania, nazwa programu)
	Zamawiający usługę
	Data końcowa wykonania usługi 
(dzień-miesiąc-rok)
	Wartość usługi

	1
	






	
	
	








.................................., dn. ..................... 2016 r.              .............................................................
(podpis/y osoby/osób uprawnionej/ych)

	CPE-II-261-26/KB/16                                                             ZAŁĄCZNIK NR 7 do SIWZ                  



	WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W REALIZACJI ZAMÓWIENIA




KIEROWNIK/KOORDYNATOR ZESPOŁU 
(dotyczy wykazania warunku, o którym mowa w ust. 1 pkt 3 lit. a ROZDZIAŁ IV SIWZ):

1. Imię i Nazwisko: …………………………………
2. Doświadczenie w kierowaniu/koordynowaniu badaniami ewaluacyjnymi programu/ów współfinansowanych ze środków UE i/lub SPPW i/lub Norweskiego Mechanizmu Finansowego i/lub Mechanizmu Finansowego EOG w zakresie rozwoju społeczno-gospodarczego kraju i/lub regionu, a wartość każdej usługi wyniosła nie mniej niż 100 000,00 zł brutto:

	L.p.
	Nazwa badania (tematyka badania, nazwa programu)
	Zamawiający badanie (pełna nazwa)
	Wykonawca badania (pełna nazwa)
	Wartość brutto badania
	Źródło, gdzie można znaleźć pracę
	Data zakończenia badania

	1.
	




	
	
	
	
	

	2.
	




	
	
	
	
	





WYMAGANIA DLA ZESPOŁU EKSPERTÓW: 


I. dotyczy wykazania warunku, o którym mowa w ust. 1 pkt 3 lit. b ppkt 1 ROZDZIAŁ IV SIWZ, 

1 osoba:

1. Imię i Nazwisko: …………………………………
2. Wykaz badań ewaluacyjnych, (w których członek zespołu badawczego był autorem lub współautorem raportu końcowego), polegających na ocenie wyników/rezultatów/efektów wdrażania programu/ów Inicjatywy Wspólnotowej INTERREG III lub Europejskiej Współpracy Terytorialnej 2007-2013 z udziałem Polski lub EISP:

	L.p.
	Nazwa badania, nazwa programu
	Zamawiający badanie (pełna nazwa)
	Wykonawca badania (pełna nazwa)
	Źródło, gdzie można znaleźć pracę
	Data zakończenia badania

	1.
	






	
	
	
	




II. dotyczy wykazania warunku, o którym mowa w ust. 1 pkt 3 lit. b ppkt 1 ROZDZIAŁ IV SIWZ,

2 osoba:

1. Imię i Nazwisko: …………………………………
2. Wykaz badań ewaluacyjnych, (w których członek zespołu badawczego był autorem lub współautorem raportu końcowego), polegających na ocenie wyników/rezultatów/efektów wdrażania programu/ów Inicjatywy Wspólnotowej INTERREG III lub Europejskiej Współpracy Terytorialnej 2007-2013 z udziałem Polski lub EISP:

	L.p.
	Nazwa badania, nazwa programu
	Zamawiający badanie (pełna nazwa)
	Wykonawca badania (pełna nazwa)
	Źródło, gdzie można znaleźć pracę
	Data zakończenia badania

	1.
	






	
	
	
	




III. dotyczy wykazania warunku, o którym mowa w ust. 1 pkt 3 lit. b ppkt 1 ROZDZIAŁ IV SIWZ, 

3 osoba:

1. Imię i Nazwisko: …………………………………
2. Wykaz badań ewaluacyjnych, (w których członek zespołu badawczego był autorem lub współautorem raportu końcowego), polegających na ocenie wyników/rezultatów/efektów wdrażania programu/ów Inicjatywy Wspólnotowej INTERREG III lub Europejskiej Współpracy Terytorialnej 2007-2013 z udziałem Polski lub EISP:



	L.p.
	Nazwa badania, nazwa programu
	Zamawiający badanie (pełna nazwa)
	Wykonawca badania (pełna nazwa)
	Źródło, gdzie można znaleźć pracę
	Data zakończenia badania

	1.
	






	
	
	
	




IV. dotyczy wykazania warunku, o którym mowa w ust. 1 pkt 3 lit. b ppkt 2 ROZDZIAŁ IV SIWZ (Zamawiający dopuszcza, by warunek ten spełniał wymieniony w innym punkcie członek zespołu ekspertów):

1. Imię i Nazwisko: …………………………………
2. Wykaz badań społeczno-ekonomicznych:

	L.p.
	Nazwa badania, tematyka
	Zamawiający badanie (pełna nazwa)
	Wykonawca badania (pełna nazwa)
	Źródło, gdzie można znaleźć pracę
	Data zakończenia badania 
(dzień-miesiąc-rok)

	1.
	




	
	
	
	



3. Wykaz badań ilościowych/analiz statystycznych:

	L.p.
	Nazwa badania/analizy, tematyka
	Zamawiający badanie/analizę (pełna nazwa)
	Wykonawca badania/analizy (pełna nazwa)
	Źródło, gdzie można znaleźć pracę
	Data zakończenia badania/analizy 
(dzień-miesiąc-rok) 

	1.
	




	
	
	
	




V. dotyczy wykazania warunku, o którym mowa w ust. 1 pkt 3 lit. b ppkt 3 ROZDZIAŁ IV SIWZ (Zamawiający dopuszcza, by warunek ten spełniał wymieniony w innym punkcie członek zespołu ekspertów):

1. Imię i Nazwisko: …………………………………
2. Oświadczamy, iż osoba wymieniona powyżej posiada znajomość posiada znajomość języka polskiego na poziomie minimum C1 w skali globalnej biegłości językowej według "Common European Framework of Reference for Languages: learning, teaching, assessment (CEFR) - Europejski system opisu kształcenia językowego: uczenie się, nauczanie, ocenianie (ESOKJ) - w przypadku osoby, której językiem ojczystym nie jest język polski.


VI. dotyczy wykazania warunku, o którym mowa w ust. 1 pkt 3 lit. b ppkt 4 ROZDZIAŁ IV SIWZ (Zamawiający dopuszcza, by warunek ten spełniał wymieniony w innym punkcie członek zespołu ekspertów):

1. Imię i Nazwisko: …………………………………
2. Oświadczamy, iż osoba wymieniona powyżej posiada znajomość posiada znajomość języka angielskiego na poziomie minimum C1 w skali globalnej biegłości językowej według "Common European Framework of Reference for Languages: learning, teaching, assessment (CEFR) - Europejski system opisu kształcenia językowego: uczenie się, nauczanie, ocenianie (ESOKJ) - w przypadku osoby, której językiem ojczystym nie jest język angielski.


VII. dotyczy wykazania warunku, o którym mowa w ust. 1 pkt 3 lit. b ppkt 5 ROZDZIAŁ IV SIWZ (Zamawiający dopuszcza, by warunek ten spełniał wymieniony w innym punkcie członek zespołu ekspertów):

1. Imię i Nazwisko: …………………………………
2. Oświadczamy, iż osoba wymieniona powyżej posiada znajomość posiada znajomość języka rosyjskiego na poziomie minimum C1 w skali globalnej biegłości językowej według "Common European Framework of Reference for Languages: learning, teaching, assessment (CEFR) - Europejski system opisu kształcenia językowego: uczenie się, nauczanie, ocenianie (ESOKJ) - w przypadku osoby, której językiem ojczystym nie jest język rosyjski.


VIII. dotyczy wykazania warunku, o którym mowa w ust. 1 pkt 3 lit. b ppkt 6 ROZDZIAŁ IV SIWZ (Zamawiający dopuszcza, by warunek ten spełniał wymieniony w innym punkcie członek zespołu ekspertów):

1. Imię i Nazwisko: …………………………………
2. Oświadczamy, iż osoba wymieniona powyżej posiada znajomość posiada znajomość języka ukraińskiego na poziomie minimum C1 w skali globalnej biegłości językowej według "Common European Framework of Reference for Languages: learning, teaching, assessment (CEFR) - Europejski system opisu kształcenia językowego: uczenie się, nauczanie, ocenianie (ESOKJ) - w przypadku osoby, której językiem ojczystym nie jest język ukraiński.






.................................., dn. ..................... 2016 r.              .............................................................
(podpis/y osoby/osób uprawnionej/ych)
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