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Znak postępowania: CZIiTT- ZP15/2021					   								Załącznik nr 6 do SWZ
WYKAZ OSÓB
na potwierdzenie spełniania warunku posiadania zdolności technicznej 
i zawodowej opisanego w V ust. 1 pkt 1.2. SWZ

Nazwa Wykonawcy:.....................................................................................................................
siedziba Wykonawcy: .................................................................................................................
(w przypadku oferty składanej przez Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia, należy wpisać wszystkich Wykonawców z określeniem ich nazwy i siedziby)

	Składając ofertę w  postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest przeprowadzenie badania ankietowego pt.: „Ogólnopolskie badanie ankietowe potrzeb innowacyjnych podmiotów gospodarczych” oświadczam, że dysponuję/będę dysponować osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia.
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	Imię i nazwisko
	Rola w zamówieniu

	Podstawa dysponowania
	Wykształcenie
	Liczba lat doświadczenia w zarządzaniu i realizacji – dot. kierownika badania
	Doświadczenie praktyczne.
Opis badania, wielkość próby
	Data wykonania 
od ... – do ....
(należy podać dzień, miesiąc i rok)
	Odbiorca usługi, oraz dane kontaktowe do przedstawiciela tego podmiotu – imię i nazwisko, tel., mail
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	Specjalista ds. badań ilościowych
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



		Zamawiający zastrzega sobie prawo do weryfikacji powyższych danych.





……………………………………………………………………………………..

Osoba/y uprawniona/e do reprezentacji Wykonawcy składa/ją podpis kwalifikowany lub podpis zaufany lub podpis osobisty
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