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IBE/245/2018	                                                                                                               							ZAŁĄCZNIK NR 4

WYKAZ CZŁONKÓW ZESPOŁU WRAZ Z POTWIERDZENIEM SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU OKREŚLONYCH, O KTÓRYM MOWA W PKT 3 OGŁOSZENIA 


	pkt A:  Wykaz członków zespołu wraz z potwierdzeniem wykształcenia wyższego w zakresie nauk humanistycznych lub społecznych:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Funkcja w zespole
	Posiadany tytuł zawodowy lub stopień naukowy lub tytuł naukowy
	Podstawa do dysponowania 
Kierownikiem/Członkiem zespołu
	Typ  przeprowadzanych wywiadów ( dot. pkt 3 II i III Ogłoszenia)
IDI / FGI
	Dokument potwierdzający spełnianie warunku (dołączona kopia)

	1
	
	Kierownik zespołu
	
	
	
	Nazwa………………………………….


	2
	
	Członek  zespołu
	
	
	
	Nazwa………………………………….


	3
	
	Członek  zespołu
	
	
	
	Nazwa………………………………….


	4
	
	Członek  zespołu
	
	
	
	Nazwa………………………………….


	5
	
	Członek  zespołu
	
	
	
	Nazwa………………………………….


	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	





Punkt B – doświadczenie zespołu realizującego badanie
I. Kierownik zespołu realizującego badanie
	1. Kierował realizacją co najmniej 2 projektów badawczych, w które zaangażowanych było minimum 4 badaczy, w przynajmniej jednym z obszarów: edukacji formalnej, pozaformalnej lub uczenia się nieformalnego lub szkolnictwa wyższego lub systemów kwalifikacji lub walidacji lub zapewniania jakości walidacji lub uczenia się przez całe życie.

	Lp.
	Nazwa badania
	Zamawiający
(pełna nazwa)
	Opis badania
potwierdzający wypełnienie kryterium
	Data realizacji (rok i miesiąc)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





	2. Osobiście przeprowadził minimum 50 wywiadów pogłębionych, ze standaryzowaną listą poszukiwanych informacji  o tematyce społecznej lub wywiadów scenariuszowych o tematyce społecznej, oraz minimum 5 wywiadów grupowych (w ciągu ostatnich 5 lat).

	Lp.
	[bookmark: _GoBack]Nazwa badania,             w ramach którego realizowane były wywiady
	Zamawiający
(pełna nazwa)
	Opis badania
potwierdzający wypełnienie kryterium
	Rodzaj przeprowadzonych wywiadów
IDI / FGI
	Data realizacji (rok 
i miesiąc)
	Liczba osobiście przeprowadzonych wywiadów

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	







	3. Kierował zespołem tworzącym lub samodzielnie stworzył lub współtworzył minimum 10 narzędzi na potrzeby badań jakościowych (w tym scenariusz IDI, scenariusz FGI)

	Lp.
	Nazwa badania
	Zamawiający
	Nazwa stworzonego narzędzia
	Opis stworzonego narzędzia,
potwierdzający spełnianie warunku

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	
	

	
	
	






II. Każdy z badaczy terenowych  wyznaczonych do realizacji  IDI (tabelę należy powielić i wypełnić dla każdego badacza osobno)
	Badacz: (imię i nazwisko)
Osobiście przeprowadził minimum 30 wywiadów pogłębionych, ze standaryzowaną listą poszukiwanych informacji  o tematyce społecznej lub wywiadów scenariuszowych o tematyce społecznej.

	Lp.
	Nazwa badania, w ramach którego realizowane były wywiady
	Zamawiający
(pełna nazwa)
	Opis badania
potwierdzający wypełnienie kryterium
	Data realizacji (rok 
i miesiąc)
	Liczba osobiście przeprowadzonych wywiadów

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




III. Każdy z badaczy terenowych  wyznaczonych do realizacji  FGI (tabelę należy powielić i wypełnić dla każdego badacza osobno)
	Badacz: (imię i nazwisko)
Osobiście przeprowadził minimum 10 wywiadów grupowych, ze standaryzowaną listą poszukiwanych informacji  o tematyce społecznej lub wywiadów scenariuszowych o tematyce społecznej,  w tym min. 4 FGI w obszarach: edukacji formalnej, pozaformalnej lub uczenia się nieformalnego lub szkolnictwa wyższego lub systemów kwalifikacji lub walidacji lub zapewniania jakości walidacji lub uczenia się przez całe życie.

	Lp.
	Nazwa badania, w ramach którego realizowane były wywiady
	Zamawiający
(pełna nazwa)
	Opis badania
potwierdzający wypełnienie kryterium
	Data realizacji (rok 
i miesiąc)
	Liczba osobiście przeprowadzonych wywiadów

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




....................................................................................... 
...........................................................................................................
(miejscowość, data)
								 (imię, nazwisko, stanowisko, pieczątka firmowa, podpis osoby lub osób
uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy, który wykonał podane usługi)
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