Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego 

.............................................................
nazwa Wykonawcy

............................................................. 
adres Wykonawcy

.............................................................
NIP/KRS Wykonawcy

WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia pn. „Przeprowadzenie diagnozy potrzeb 
i potencjału społeczności lokalnej w zakresie usług społecznych na terenie Gminy Miasto Koszalin”, zgodnie z wymaganiami określonymi w Zapytaniu ofertowym nr OUS.262.7.2026 z dnia 05.05.2026 r., oświadczam, że:
zapewniam do realizacji przedmiotu zamówienia zespół badawczy składający się z co najmniej dwóch osób, posiadających następujące wykształcenie oraz doświadczenie:
1. Ekspert ds. badań Pani/Pan ……………………………………………………………………………………………………….
                                                                                                            (imię i nazwisko)
który:
· posiada wykształcenie wyższe magisterskie, 
· posiada co najmniej 3-letnie doświadczenie w realizacji badań społecznych, 
· w okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert zrealizował co najmniej 
2 badania/diagnozy z wykorzystaniem metod PAPI/CAWI lub równoważnych, obejmujące opracowanie i analizę wyników, 
· jest autorem lub współautorem co najmniej 2 dokumentów o charakterze strategicznym lub diagnostycznym w obszarze usług społecznych i/lub polityki społecznej.

Wykaz doświadczenia Eksperta ds. badań :

	Lp.
	Nazwa badania/diagnozy/
dokumentów 
	Zamawiający/
instytucja
	Okres realizacji 
(od-do)
	Rola
	Zakres prac
	Metody
(PAPI/CAWI/inne)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Oświadczam, że:
· wskazane doświadczenie potwierdza spełnienie warunków udziału w postępowaniu w zakresie doświadczenia Eksperta ds. badań,
· wszystkie informacje zawarte w wykazie są zgodne z prawdą i mogą podlegać weryfikacji przez Zamawiającego.

2. Członek zespołu badawczego Pani/Pan ………………………………………………………………………………………
                                                                                                         (imię i nazwisko)
 który:
· posiada wykształcenie wyższe magisterskie, 
· posiada doświadczenie jako członek zespołu badawczego w realizacji co najmniej 2 diagnoz lub badań z obszaru usług społecznych i/lub polityki społecznej.

Wykaz doświadczenia Członka zespołu badawczego: 

	Lp.
	Nazwa badania/diagnozy
	Zamawiający/
instytucja
	Okres realizacji 
(od-do)
	Rola
	Zakres prac

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Oświadczam, że:
· wskazane doświadczenie potwierdza spełnienie warunku udziału w postępowaniu w zakresie doświadczenia jako członek zespołu badawczego,
· wszystkie informacje zawarte w wykazie są zgodne z prawdą i mogą podlegać weryfikacji przez Zamawiającego.






……………………………..
(miejscowość, data)


……………………………..
(podpis Wykonawcy/ osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)


