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ZAŁĄCZNIK NR 4 
DO ZAMÓWIENIA 
NR IBE/643/2024


WYKAZ SPEŁNIANIA WARUNKÓW, O KTÓRYCH MOWA W PKT III OGŁOSZENIA 

	Wykaz osób, które będą wskazane do realizacji przedmiotu zamówienia:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Podstawa do dysponowania

	1
	
	



Do udziału w postępowaniu może przystąpić osoba fizyczna lub Podmiot, który dysponuje osobą fizyczną posiadająca poniższe doświadczenie:
	a) posiada doświadczenie w pozyskaniu co najmniej 12 zgód szkół na przeprowadzenie badania edukacyjnego na terenie szkoły, w przeciągu ostatnich 3 lat od dnia składania ofert. 
[bookmark: _GoBack]Badanie edukacyjne rozumiane jako badanie przeprowadzone w formie ankiety audytoryjnej na terenie szkoły lub badanie CAWI wśród uczniów lub nauczycieli.

	Lp.
	Zlecający (pełen adres, dane kontaktowe)
	Zakres doświadczenia – potwierdzający spełnianie warunku
	Termin w którym osoba wskazana do realizacji zamówienia uzyskała doświadczenie  (od –do)

	1
	
	
	






...................................................................... 		......................................................................
(miejscowość, data)						(imię, nazwisko, podpis Wykonawcy, 
a w przypadku Podmiotu składającego ofertę - stanowisko, pieczątka firmowa, podpis osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)
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