



Załącznik nr 5 do Zapytania ofertowego
………………………………...
dane/pieczęć Wykonawcy
[bookmark: _Hlk207713306]Wykaz potwierdzający spełnianie warunków udziału w postępowaniu oraz dotyczący kryterium oceny ofert
Część I. Wykaz dotyczący warunku udziału w postępowaniu
Wykaz potwierdza, że Wykonawca spełnia warunki dotyczące zdolności technicznej lub zawodowej polegające na:
posiadaniu doświadczenia w zakresie realizacji przez Wykonawcę minimum dwóch badań[footnoteRef:1] zawierających w fazie terenowej badanie jakościowe, gdzie metodami badawczymi były co najmniej indywidualne wywiady pogłębione (IDI). [1:  Przez “badanie” Zamawiający rozumie przedsięwzięcie służące analizie problemu badawczego. W ramach badania określone są m.in. metody badawcze, gromadzone są dane oraz przeprowadzona zostaje ich analiza i interpretacja.] 

a) badanie nr 1
1.  Tytuł badania nr 1:
	
2.  Czy w badaniu nr 1 zastosowano co najmniej indywidualne wywiady pogłębione (IDI)?
☐ tak		☐ nie
3. Data wykonania badania nr 1 (rozpoczęcia i zakończenia realizacji z dokładnością co do dnia):
	
4. Odbiorca lub zleceniodawca badania nr 1 (nazwa, dane teleadresowe):
	
5.  Wartość usługi (w zł):
	
6. Czy we wskazanym badaniu nr 1 Wykonawca wykonał co najmniej zadania stanowiące warunki udziału w niniejszym postępowaniu? Wypełnić tylko w przypadku referencji wystawionej na konsorcjum:
☐tak		☐nie
b) badanie nr 2
1. Tytuł badania nr 2:
	
2.  Czy w badaniu nr 2 zastosowano co najmniej indywidualne wywiady pogłębione (IDI)?
☐ tak	☐ nie
3. Data wykonania badania nr 2 (rozpoczęcia i zakończenia realizacji z dokładnością co do dnia):
	
4. Odbiorca lub zleceniodawca badania nr 2 (nazwa, dane teleadresowe):
	
5. Wartość usługi nr 2 (w zł):
	
6. Czy we wskazanym badaniu nr 2 Wykonawca wykonał co najmniej zadania stanowiące warunki udziału w niniejszym postępowaniu? Wypełnić tylko w przypadku referencji wystawionej na konsorcjum:
☐ tak		☐ nie
Można dodać większą liczbę projektów poprzez dodanie kolejnych wierszy. 
Wykaz należy uzupełnić w sposób umożliwiający ocenę spełnienia warunku określonego w rozdziale 6 pkt. 6.1 ppkt 6.1.1. Zapytania ofertowego. 
Część II. Wykaz dotyczący kryterium oceny ofert
Liczba zrealizowanych przez Wykonawcę dodatkowych badań, zawierających w fazie terenowej badanie jakościowe, gdzie metodami badawczymi były co najmniej indywidualne wywiady pogłębione (IDI)
Uwaga: Ocenie podlegać będzie liczba dodatkowych badań – ponad 2 badania zawierające w fazie terenowej badanie jakościowe, gdzie metodami badawczymi były co najmniej indywidualne wywiady pogłębione (IDI) wymagane w rozdz.6 pkt. 6.1. ppkt. 6.1.1. Zapytania ofertowego. 
Wykonawca nie może wskazać w II części wykazu tych samych badań, które wskazał w części I.
a) badanie dodatkowe nr 1
1.  Tytuł badania dodatkowego nr 1:
	
2.  Czy w badaniu dodatkowym nr 1 zastosowano co najmniej indywidualne wywiady pogłębione (IDI)?
☐ tak		☐ nie
3. Data wykonania badania dodatkowego nr 1 (rozpoczęcia i zakończenia realizacji z dokładnością co do dnia):
	
4. Odbiorca lub zleceniodawca badania dodatkowego nr 1 (nazwa, dane teleadresowe):
	
5.  Czy we wskazanym badaniu dodatkowym nr 1 Wykonawca wykonał co najmniej zadania stanowiące warunki udziału w niniejszym postępowaniu? Wypełnić tylko w przypadku referencji wystawionej na konsorcjum:
☐tak		☐nie
b) badanie dodatkowe nr 2
1.  Tytuł badania dodatkowego nr 2:
	
2.  Czy w badaniu dodatkowym nr 2 zastosowano co najmniej indywidualne wywiady pogłębione (IDI)?
☐ tak		☐ nie
3. Data wykonania badania dodatkowego nr 2 (rozpoczęcia i zakończenia realizacji z dokładnością co do dnia):
	
4. Odbiorca lub zleceniodawca badania dodatkowego nr 2 (nazwa, dane teleadresowe):
	
5.  Czy we wskazanym badaniu dodatkowym nr 2 Wykonawca wykonał co najmniej zadania stanowiące warunki udziału w niniejszym postępowaniu? Wypełnić tylko w przypadku referencji wystawionej na konsorcjum:
☐tak		☐nie
Można dodać większą liczbę projektów poprzez dodanie kolejnych wierszy. 
Wykaz należy uzupełnić w sposób umożliwiający ocenę kryterium określonego w rozdziale 13 pkt. 13.1 ppkt 13.1.2. Zapytania ofertowego.
Do wszystkich/każdej z wyżej wymienionych przez Wykonawcę usług, należy załączyć dokument/-y potwierdzające, że dana usługa badawcza została wykonana należycie/odebrana bez zastrzeżeń.
 					
miejscowość 		 data 		podpisy osób uprawnionych 
do reprezentowania Wykonawcy
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