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Zatacznik nr 2.2. do Zapytania ofertowego

WYKAZ 0SOB

Przystepujgc do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego na Wsparcie Zamawiajgcego w przygotowaniu i przeprowadzeniu

badania ankietowego znak sprawy: WRZ.270.274.2021, w celu wykazania spefniania warunku, o ktérym mowa w ust. 7.2. Zapytania ofertowego,

Wykonawca oswiadcza, ze do realizacji zamdwienia skieruje nizej wymienione osoby zdolne do wykonania zamdwienia, posiadajace przedstawione

kwalifikacje zawodowe, doswiadczenie iwyksztatcenie - niezbedne do wykonania zamdwienia, odpowiadajgcym warunkom okreslonym przez

Zamawiajgcego w tresci Zapytania ofertowego:

Imie i nazwisko oraz informacja
o podstawie do dysponowania

Lp. Rola Minimalne wymagania Spetnia wymagania — nalezy wypetnic albo wpisa¢ TAK lub NIE osobami (np. umowa o prace,
umowa o dzieto, umowa -
zlecenia itp.);

Posiada: 1. wyksztatcenie: ...
1. Wyksztatcenie wyisze. 2. doswiadczenie w firmie badawczeij.................. (nazwa podmiotu) - ......... lat;
2. Co najmniej 5-letnie doswiadczeniem | 3. w ciggu ostatnich 3 lat zrealizowat ...... (liczba) nastepujacych badan ankietowych
w firmie badawcze;j. z obszaru ochrony zdrowia:
3. W ciggu ostatnich 3 lat realizacja min. 5 3.1. Temat/tytut: ....cocevvverrinnnne na prébie ............ o0s6b/podmiotdw*, zrealizowane
badann ankietowych z obszaru ochrony o |- ;
zdrowia na  prébie, co  najmniej 3.2. Temat/tytut: ....cooeeervrrnee. na probie ............ os6b/podmiotéw*, zrealizowane
1000-osobowej / podmiotéw (zakoriczonych dla: e, ; Imie i NAzZWISKO......cccevvevieeerecirrnene
i odebranych przez zlecajacego). 3.3. Temat/tytut: ....ccccvvverrrrenne na prébie ............ o0s6b/podmiotdw*, zrealizowane
Koordynator 4. W ciggu ostatnich 3 lat realizacja min. 5 dla: e ;
1 badan ankietowych o wartosci nie mniejszej 3.4. Temat/tytut: ...cooeverrvreneee. na probie ............ os6b/podmiotéw*, zrealizowane
niz 50 000 zt brutto, w ktérych petnit role o |- ;
koordynatora. 3.5. Temat/tytut: ....ccccvvervvernnnne na prébie ............ os6b/podmiotéw*, zrealizowane | Podstawa do dysponowania
5. Koordynator musi posiada¢  wiedze dla: e ; 0SOD: oot
praktyczng i teoretyczng w zakresie 3.6. Temat/tytut: ........................ na probie ............ os6b/podmiotéw*, zrealizowane
metodologii badan i analiz ewaluacyjnych. (] s —— B
6. Zdolnosci i umiejetnosci analityczne. R

7. Samodzielnos¢ w zdobywaniu potrzebnych
informacji.
8. Umiejetnos¢ pracy w zespole.

4., w ciggu ostatnich 3 lat zrealizowat ... (liczba) nastepujacych badar ankietowych,
w ktérych petnit role koordynatora:
4.1. Temat/tytul: .o wartosc ... , zrealizowane dla: .................. ;
4.2. Temat/tytut: .....ccccevuvveunene. wartosc ............ , zrealizowane dla: .................. ;
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4.3. Temat/tytul: ...coevvreverennee wartosc ............ , zrealizowane dla: .................. ;
UWAGA! 4.4, Temat/tytut: . ... wartosé .. ..., zrealizowane dla: ;
Wskazanie w pkt 3. wiekszej liczby 4.5. Temat/tytut: .o wartos¢ ............ , zrealizowane dla:
przeprowadzonych badanh, niz wymagane | 5. TAK/NIE *
minimum, bedzie rozpatrywane w celu | 6. TAK/NIE *
przyznania punktéw w kryterium oceny ofert: | 7. TAK/NIE *
Doswiadczenie Zawodowe Koordynatora - | 8. TAK/NIE*
,DZK”
Posiada: 1. doswiadczenie w firmie badawczej.................. (nazwa podmiotu) - ......... lat;
1. Co najmniej 3-letnie doswiadczenie w firmie | 2.  w ciggu ostatnich 3 lat:
badawczej. 2.1. projektowat ankiety na prébie — TAK / NIE *,
2. W ciggu ostatnich 3 lat projektowat ankiety 2.2. przeprowadzit nastepujace (przynajmniej 5) badania:
na probie, co najmniej 5 badan na probie, co 2.2.1. temat/tytut: .................. na probie ........ oséb/podmiotéw, zakoriczone i
najmniej 300-osobowej / podmiotow odebrane W dniu .......cccccceeves, PrZ€Z: woveeveeecvevverennen. ;
(zakonczonych i odebranych przez 2.2.2. temat/tytut: .................. na probie ......... 0s6b/podmiotdéw, zakonczone i
zlecajgcego). odebrane W dniu ......ccceeeeevee, PrZ€Z: wveveeevveveeirerennne ;
3. W ciggu ostatnich 3 lat byt odpowiedzialny za 2.2.3. temat/tytut: .................. na probie ........ oséb/podmiotéw, zakoriczone i
analize i interpretacje wynikdw badan odebrane W dniu .......ccccceevesy PIZ€Z: woveeveeecvevverennen ;
iloSciowych w co najmniej 5 zakonczonych 2.2.4. temat/tytut: ........ .. na probie ......... oséb/podmiotdw, zakoriczone i | Imie i NAzZWisKO.......ccceeeveeveercunneen.
badaniach. odebrane w dniu SR o 2= 2 ;
4. Zdolnosci i umiejetnosci analityczne. 2.2.5. temat/tytut: ........ .. na probie ......... 0s6b/podmiotéw, zakorczone i
Badacz 5. Samodzielnos¢ w zdobywaniu potrzebnych odebrane w dniu .................. I o] 2=Y 2SS
informacji. 2.2.6. temat/tytut: ....... . na prébie ......... oséb/podmiotéw, zakoriczone i
6. Umiejetnos¢ pracy w zespole. odebrane w dniu .................. P 17 {7 L Podstawa do dysponowania
b 257 2y O fo1Yo] o T- NS
3.  w ciggu ostatnich 3 lat byt odpowiedzialny za analize i interpretacje wynikéw badan
ilosciowych w nastepujacych (zakoriczonych) badaniach:
UWAGA! 3.1. temat/tytut: .................. , zrealizowane dla .................. ;
Wskazanie w pkt 2.2. wiekszej liczby 3.2. temat/tytut: ..o , zrealizowane dla ...........c...... ;
przeprowadzonych badan, niz wymagane 3.3. temat/tytut: ..o , zrealizowane dla .................. ;
minimum, bedzie rozpatrywane w celu 3.4. temat/tytut: .................. , zrealizowane dla .................. ;
przyznania punktow w kryterium oceny ofert: 3.5. temat/tytut: ................. , zrealizowane dla ..................
Doswiadczenie Zawodowe Badacza-, DZB” 4. Zdolnosci i umiejetnosci analityczne — TAK / NIE *;
5. Samodzielno$¢ w zdobywaniu potrzebnych informacji — TAK / NIE *;
6. Umiejetnos¢ pracy w zespole — TAK / NIE *.
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Posiada: 1. wyksztatcenie: ......ceveenee.
1. Wyksztatcenie wyisze. 2. doswiadczenie w pracy analitycznej jako ekspert w obszarze dotyczagcym informatyzacji
2.Co najmniej 5-letnie doswiadczenie w pracy systemu ochrony zdrowia:
analitycznej jako ekspert w  obszarze W RAMACH WYMAGANEGO MINIMUM 5-LETNIEGO DOSWIADCZENIA:
dotyczacym informatyzacji systemu ochrony - (nazwa podmiotu) - do ......... okres wspotpracy (MM/RRRR do MM/RRRR);
zdrowia - (nazwa podmiotu) - ........do ......... okres wspdtpracy (MM/RRRR do MM/RRRR);
3.Znajomos¢ procesdw, systemow informacji w - (nazwa podmiotu) - do ......... okres wspotpracy (MM/RRRR do MM/RRRR);
ochronie zdrowia. v —— (nazwa podmiotu) - ......... do ......... okres wspotpracy (MM/RRRR do MM/RRRR);
4.Znajomos¢  przepisOw  prawa  dotyczace e
systemu ochrony zdrowia w Polsce. PONAD WYMAGANE MINIMUM 5-LETNIE DOSWIADCZENIE (NA POTRZEBY KRYTERIUM): Imig i NAZWISKO......cccevvevireereciernene
5.Znajomos$¢  organizacji  systemu  opieki e (nazwa podmiotu) - ......... do......... okres wspétpracy (MM/RRRR do MM/RRRR);
zdrowotnej w Polsce. s (nazwa podmiotu) - ......... do......... okres wspdtpracy (MM/RRRR do MM/RRRR);
Ekspert 6. Zdolnosci i umiejetnosci analityczne. s (nazwa podmiotu) - ......... do ... okres wspdtpracy (MM/RRRR do MM/RRRR);
7.Samodzielnos¢ w zdobywaniu potrzebnych e (nazwa podmiotu) - ......... do......... okres wspétpracy (MM/RRRR do MM/RRRR);
informacji. e —— (nazwa podmiotu) - ......... do......... okres wspétpracy (MM/RRRR do MM/RRRR); | Podstawa do dysponowania
8. Umiejetnos¢ pracy w zespole. | ... fo o] o T LR
3. znajomo$¢ proceséw, systeméw informacji w ochronie zdrowia — TAK / NIE *;
4. znajomosé przepiséw prawa dotyczace systemu ochrony zdrowia w Polsce — TAK / NIE *;
5. znajomo$¢ organizacji systemu opieki zdrowotnej w Polsce — TAK / NIE *;
UWAGA! o L - .
. . . 6. zdolnoscii umiejetnosci analityczne — TAK / NIE *;
Wskazanie w pkt 2 diluzszego w sumie . iy . . " .
L A . N 7. samodzielno$¢ w zdobywaniu potrzebnych informacji — TAK / NIE *;
doswiadczenia, niz wymagane 5-letnie 8. umiejetnodé pracy w zespole — TAK / NIE *.

minimum, bedzie rozpatrywane w celu
przyznania punktow w kryterium oceny ofert:
Doswiadczenie Zawodowe Eksperta—, DZE”.

UWAGA: Zamawiajgcy oceniajgc liczbe lat doswiadczenia konsultanta bedzie sumowat
wskazany przez Wykonawce w pkt 2. okres z doktadnosciq do 1 miesigca.
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1)

2)
3)

kazdorazowo, kiedy Zamawiajacy odnosi sie do wskazanego okresu ostatnich lat, nalezy przez to rozumiec ostatnie lata przed uptywem terminu

otwarcia ofert;
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miejsca wykropkowane nalezy wypetnic¢ zgodnie z faktycznym doswiadczeniem posiadanym przez wskazane osoby;
informacje opatrzone symbolem * - nalezy okresli¢ poprzez wykreslenie nieprawdziwej informacji.
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CeZ Zirowia

(podpis osoby uprawnionej do
sktadania oswiadczer woli w imieniu
Wykonawcy)
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