Załącznik nr 4 do SWZ - Realizacja badania jakościowego „Badanie potrzeb i oczekiwań potencjalnych użytkowników aplikacji z zakresu automatycznego wspomagania działów i przedsiębiorstw z obszaru HR”. Znak sprawy: IBE/14/2022


Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia wraz z informacją na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnego do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami
	Lp.
	[bookmark: _GoBack]Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa dysponowania[footnoteRef:1] [1:  Wykonawca zobowiązany jest podać na jakiej podstawie dysponuje osobami wymienionymi w wykazie – na przykład: stosunek pracy, zlecenia itp.. Jeżeli w stosunku do różnych osób zachodzą różne podstawy dysponowania należy udzielić informacji z wyszczególnieniem podstaw właściwych dla poszczególnych osób.] 


	1.
	
	Koordynator zespołu badawczego/Moderator
	

	2.
	
	Moderator/Badacz
	

	3.
	
	Moderator/Badacz
	



I. Koordynator zespołu badawczego/Moderator
1. Imię i nazwisko: .........................................
2. Opis doświadczenia – spełniającego wymogi opisane w §7 ust. 1 pkt) 4 lit. B):
	Lp.
	Tytuł badania/projektu 
	Zlecający (firma, instytucja)
	Wartość brutto badania
	Zakres odpowiedzialności, opis kompetencji 
i doświadczenia, info o raportach i warsztatach 

	1
	

	
	
	

	2
	

	
	
	

	3
	
	
	
	

	…
	
	
	
	




	Lp.
	Tytuł badania/projektu
	Zlecający (firma, instytucja)
	Zakres odpowiedzialności, info o liczbie wywiadów IDI/FGI (online, face to face), wykorzystywanych narzędziach etc 

	1
	

	
	

	2
	

	
	

	3
	
	
	

	…
	
	
	



II. Moderator/Badacz
1. Imię i nazwisko: .........................................
2. Opis doświadczenia – spełniającego wymogi opisane w §7 ust. 1 pkt) 4 lit. B):
	Lp.
	Tytuł badania/projektu
	Zlecający (firma, instytucja)
	Zakres odpowiedzialności, info o liczbie wywiadów IDI/FGI (online, face to face), wykorzystywanych narzędziach etc 

	1
	

	
	

	2
	

	
	

	3
	
	
	

	…
	
	
	




III. Moderator/Badacz
1. Imię i nazwisko: .........................................
2. Opis doświadczenia – spełniającego wymogi opisane w §7 ust. 1 pkt) 4 lit. B):
	Lp.
	Tytuł badania/projektu
	Zlecający (firma, instytucja)
	Zakres odpowiedzialności, info o liczbie wywiadów IDI/FGI (online, face to face), wykorzystywanych narzędziach etc 

	1
	

	
	

	2
	

	
	

	3
	
	
	

	…
	
	
	







.......................................................................................
(miejscowość, data)

.......................................................................................
                                             		(imię i nazwisko, stanowisko, osoby/osób uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
 podpisującej dokument elektronicznie)

