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Załącznik nr 8 do SWZ - postępowanie nr 5B10.291.1.94.2023.MK 
Dokument składany na wezwanie Zamawiającego

[image: image1.png](nazwa (firma) i dokładny adres Wykonawcy/
Wykonawcy wspólnie ubiegającego się o udzielenie zamówienia)

WYKAZ OSÓB
do postępowania o zamówienie publiczne na:

Usługę przeprowadzenia badań ankietowych techniką CAPI wśród turystów

odwiedzających 3 stolice europejskie dla Wydziału Ekonomicznego Uniwersytetu Gdańskiego
Wykaz osób, skierowanych przez Wykonawcę do wykonania zamówienia, potwierdzający spełnianie wymaganego przez Zamawiającego warunku dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, opisanymi w rozdziale V pkt 1 ppkt 4) lit. b) SWZ.
Oświadczam, że do wykonania przedmiotu zamówienia skieruję następujące osoby:
1. Osoba posiadająca doświadczenie w kierowaniu badaniami, w których zastosowano techniki badawcze o charakterze ilościowym, wykonanymi w okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert, o łącznej wartości co najmniej 200.000 PLN brutto  (przy czym wartość pojedynczego badania powinna wynosić nie mniej niż 50.000 PLN brutto).
Imię i nazwisko: …………………………………………………….………………………
	Lp.
	Wykonane zamówienie
(Opis usługi zawierający informacje zgodnie z wymaganiami zawartymi 
w rozdz. V pkt 1 ppkt 4 lit. b) SWZ,
	Podmiot, na rzecz którego zamówienie zostało wykonane
	Wartość zamówienia
	Termin wykonania zamówienia
(od – do; 
dd-mm-rrrr)
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Podstawa do dysponowania daną osobą (stosunek prawny łączący Wykonawcę z daną osobą (umowa o pracę, umowa zlecenie, itp.): …………………..……………………………………………………………………………………………………………..………..………………………...

2. Trzy osoby odpowiedzialne za badania ilościowe, każda posiadająca doświadczenie w wykonaniu co najmniej jednego badania o charakterze ilościowym, zrealizowanego w co najmniej dwóch językach, przeprowadzonego w okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert:

	Lp.
	Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej 
za badania ilościowe
	Doświadczenie w wykonaniu zamówienia (Opis usługi zawierający informacje zgodnie 
z wymaganiami zawartymi 
w rozdz. V pkt 1 ppkt 4 lit. b) SWZ,
	Podmiot, na rzecz którego zamówienie zostało wykonane
	Podstawa do dysponowania daną osobą (stosunek prawny łączący Wykonawcę z daną osobą (umowa o pracę, umowa zlecenie, itp.):
	Termin wykonania zamówienia
(od – do; 
dd-mm-rrrr)
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Miejscowość, data:

Podpis Wykonawcy - zgodnie z zapisami SWZ
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