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Znak: OKA-II.271.2.2026                                                                                    Załącznik nr 10 do SWZ
			
	
	


(pieczęć wykonawcy/wykonawców)
	WYKAZ OSÓB



Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie podstawowym pn.:
[bookmark: _Hlk213847232][bookmark: _Hlk213848353]PRZEPROWADZENIE USŁUGI BADAWCZEJ TYPU FORESIGHT PN. „ŚWIĘTOKRZYSKI RYNEK PRACY W ROKU 2035 – SCENARIUSZE ROZWOJU” - BIS
oświadczamy, że w wykonywaniu niniejszego zamówienia będą uczestniczyć następujące osoby:

I. EKSPERT DS. METODOLOGII BADAŃ TYPU FORESIGHT
	[bookmark: _Hlk192595537]1. IMIĘ  I  NAZWISKO osoby wskazanej  do realizacji niniejszego zamówienia:
EKSPERT DS. METODOLOGII BADAŃ TYPU FORESIGHT

	
…………………………………………………………………………………………………………………………………….

	2. PODSTAWA DYSPONOWANIA DANĄ OSOBĄ* (Wykonawca / inny podmiot)

	- wykonawca (umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło, samozatrudnienie osoby fizycznej prowadzącej działalność gospodarczą)*
- inny podmiot (odda do dyspozycji) (umowa przedwstępna, porozumienie, umowa o podwykonawstwo, inne)*

	3. DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE wskazanej osoby, która posiada doświadczenie potwierdzone udziałem w co najmniej 2 zakończonych usługach badawczych, w których odpowiedzialna była za dobór metod foresightowych na potrzeby tych badań: 

	Nazwa podmiotu dla którego wykonywana była usługa
	Termin realizacji
(od ..do…)
	Wykonywane czynności 
(Opis usługi z uwzględnieniem wymagań powyżej)

	


	
	

	



	
	


II. BADACZE POSIADAJĄCY DOŚWIADCZENIE W REALIZACJI BADAŃ FORESIGHTOWYCH, ODPOWIEDZIALNYCH ZA REALIZACJĘ METODY SCENARIUSZOWEJ (co najmniej dwie osoby)
	1. [bookmark: _Hlk216424284]PIERWSZA OSOBA

	1. IMIĘ I NAZWISKO wskazanego badacza 

	
………………………………………………………………………………………………………………………………………

	2. PODSTAWA DYSPONOWANIA DANĄ OSOBĄ* (Wykonawca / inny podmiot)

	- wykonawca (umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło, samozatrudnienie osoby fizycznej prowadzącej działalność gospodarczą)*
- inny podmiot (odda do dyspozycji) (umowa przedwstępna, porozumienie, umowa                                                       o podwykonawstwo, inne)*

	3. DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE wskazanej osoby,  posiadającej doświadczenie w realizacji badań foresightowych potwierdzone udziałem w co najmniej 2 projektach badawczych typu foresight,                         w których osoba ta odpowiedzialna była za realizację metody scenariuszowej

	[bookmark: _Hlk213852822]Nazwa podmiotu dla którego wykonywana była usługa
	Termin realizacji
(od ..do…)
	Wykonywane czynności 
(Opis usługi z uwzględnieniem wymagań powyżej)

	
	
	

	
	
	

	2. DRUGA OSOBA

	1. IMIĘ I NAZWISKO wskazanego badacza 

	
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

	2. PODSTAWA DYSPONOWANIA DANĄ OSOBĄ* (Wykonawca / inny podmiot)

	- wykonawca (umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło, samozatrudnienie osoby fizycznej prowadzącej działalność gospodarczą)*
- inny podmiot (odda do dyspozycji) (umowa przedwstępna, porozumienie, umowa                                                       o podwykonawstwo, inne)*

	3. DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE wskazanej osoby,  posiadającej doświadczenie w realizacji badań foresightowych potwierdzone udziałem w co najmniej 2 projektach badawczych typu foresight,                          w których osoba ta odpowiedzialna była za realizację metody scenariuszowej

	Nazwa podmiotu dla którego wykonywana była usługa
	Termin realizacji
(od ..do…)
	Wykonywane czynności 
(Opis usługi z uwzględnieniem wymagań powyżej)

	
	
	

	
	
	



III. AUTORZY/AUTORKI LUB WSPÓŁAUTORZY/WSPÓŁAUTORKI PUBLIKACJI ZAWIERAJĄCEJ WYNIKI Z BADAŃ/EKSPERTYZ FORESIGHT
IMIĘ I NAZWISKO co najmniej dwóch osób z pkt I (EKSPERT DS. METODOLOGII BADAŃ TYPU FORESIGHT) i II (BADACZE POSIADAJĄCY DOŚWIADCZENIE W REALIZACJI BADAŃ FORESIGHTOWYCH, ODPOWIEDZIALNYCH ZA REALIZACJĘ METODY SCENARIUSZOWEJ) będących autorami/autorkami lub współautorami/współautorkami co najmniej jednej publikacji (każda z tych osób odrębnie) zawierającej wyniki z badań/ekspertyz foresight, a tytuły/ nazwy publikacji są wskazane poniżej w tabeli: 
	1. PIERWSZA OSOBA

	1) IMIĘ I NAZWISKO

	
………………………………………………………………………………………………………………………………………

	2) Tytuł/ nazwa publikacji

	
………………………………………………………………………………………………………………………………………
(należy podać tytuł/ nazwę publikacji)

	2. DRUGA OSOBA

	1) IMIĘ I NAZWISKO

	
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(należy podać imię i nazwisko)

	2) Tytuł/ nazwa publikacji

	
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(należy podać tytuł/ nazwę publikacji)



Uwaga:
W przypadku gdy Wykonawca będzie polegać na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innego podmiotu, to zgodnie z art.118 ustawy Pzp zobowiązany jest przedstawić np. pisemne zobowiązanie tego podmiotu do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia wraz z informacją o udziale tych podmiotów w realizacji części/całości zamówienia, wg wzoru stanowiącego Załącznik nr 7 do SWZ.   



	dnia 	2026 roku
                   (miejscowość)

* właściwe zakreślić 

Niniejszy plik podpisuje Wykonawca kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.


	      	 Wojewódzki Urząd Pracy w Kielcach	ul. Witosa 86, 25-561 Kielce
tel.: (048) 41 364-16-00, fax: (048) 41 364-16-66
e-mail: wup@wup.kielce.pl,  wupkielce.praca.gov.pl
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