F Sek Rad
B PARP B9 o kompetenci

Grupa PFR HoReCa

Zatacznik nr 4

Diagnoza potrzeb kompetencyjnych, kadrowych i rozwojowych w sektorze HoReCa
- analiza danych zastanych oraz realizacja badan metoda CATI, CAWI, FGl, IDI

DOSWIADCZENIE WYKONAWCY BADANIA
ZAtACZNIK SKEADANY WRAZ Z OFERTA

WYKONAWCA

nazwa

Wykonawca zrealizowat w ciggu ostatnich 5 lat co najmniej 3 badania ilosciowe realizowane
technikag CATI, na prdbie co najmniej 500 respondentéw o wartosci co najmniej 50 000,00 zt
brutto kazde

L Nazwa Data realizacji | Podmiot, na zlecenie ktérego Kwota wykonanego
P badania |badania (od-do)| przeprowadzono badanie zamowienia

1.

2.

3.

Wykonawca zrealizowat w ciggu ostatnich 5 lat co najmniej 3 badania ilosciowe realizowane
technikg CAWI, w ktérych osobami badanymi byli pracodawcy jak i managerowie na prébie
tacznej co najmniej 500 respondentdw, o wartosci co najmniej 50 000,00 zt brutto kazde

Lp Nazwa | Data realizacji Podmiot, na zlecenie ktérego Kwota wykonanego
" | badania | badania(od-do) przeprowadzono badanie zamowienia

1.

2.

3.

Wykonawca zrealizowat w ciggu ostatnich 5 lat co najmniej 3 badania jakosciowe
zrealizowane technikg FGI, na proébie tgcznej co najmniej 50 respondentdw, o wartosci co
najmniej 50 000,00 zt brutto kazde

Lp Nazwa Data realizacji | Podmiot, na zlecenie ktérego Kwota wykonanego
" | badania | badania(od -do) przeprowadzono badanie zamowienia

1.

2.

3.
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Wykonawca zrealizowat w ciggu ostatnich 5 lat co najmniej co najmniej 3 badania jakosciowe
zrealizowane technika IDI, na prébie tacznej co najmniej 50 respondentéw, o wartosci co
najmniej 50 000,00 zt brutto kazde

L Nazwa | Data realizacji Podmiot, na zlecenie ktorego Kwota wykonanego
P badania | badania (od-do przeprowadzono badanie zamowienia
1.
2.
3.
POTENCIAL KADROWY

KIEROWNIK PROJEKTU

Imie i nazwisko

(podac imie i nazwisko)

doswiadczenie w zarzadzaniu min. 3 projektami badawczymi o wartosci min. 50 tys. zt kazdy

Lp. Nazw.a Data realizacji Podmiot, na zlecenie ktc')rfego Kwota w/ykf)na‘nego
badania | badania(od - do) przeprowadzono badanie zamowienia

1.

2.

3.

KOORDYNATOR ANKIETEROW/MODERATOROW

Imie i nazwisko

(podac imie i nazwisko)

doswiadczenie w zarzgdzaniu min 3 zespotéw ankieteréw/moderatoréw

Lp. NaZWf:l Data .realizacji Podmiot, na zlecenie ktérfago Kwota wykgnénego
badania | badania(od - do) przeprowadzono badanie zamowienia

1.

2.

3.
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ANALITYK DANYCH

Imie i nazwisko

(podac imie i nazwisko)

doswiadczenie w wykonaniu co najmniej 3 analiz danych

Lp. Nazw_a Data r_ealizacji Podmiot, na zlecenie ktérggo Kwota wykpngnego
badania badania (od-do) przeprowadzono badanie zamodwienia
1.
2.
3.

ANKIETER REALIZUJACY BADANIE CATI/CAWI NR 1

Imie i nazwisko

(podac imie i nazwisko)

doswiadczenie w przeprowadzeniu co najmniej 3 badania CATI/CAWI na grupie co najmniej

200 oso6b
Dat lizacji .

Nazwa ata re? 'zad) Podmiot, na zlecenie ktérego Kwota wykonanego
L.p. ) badania (od- . e

badania do) przeprowadzono badanie zamoéwienia
1.
2.
3.

ANKIETER REALIZUJACY BADANIE CATI/CAWI NR 2

Imie i nazwisko

(podac imie i nazwisko)

doswiadczenie w przeprowadzeniu co najmniej 3 badania CATI/CAWI na grupie co najmniej

200 o0so6b
Data realizacji Podmiot, na zlecenie
Nazwa . . Kwota wykonanego
L.p. badania (od — ktérego przeprowadzono L
raportu ) zamodwienia
do) badanie

1.
2.
3.
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MODERATOR REALIZUJACY BADANIA JAKOSCIOWE FGI/IDI

Imie i nazwisko

(podac imie i nazwisko)

doswiadczenie w przeprowadzeniu co najmniej 3 badan FGI/IDI z grupa co najmniej 10 oséb

Data
L Nazwa realizacji Podmiot, na zlecenie ktérego Kwota wykonanego
P raportu badania przeprowadzono badanie zamowienia
(od —do)
1.
2.
3.

data i podpis (-y) osoby (-6b) uprawnionej (-ych)
do sktadania oswiadczen woli w imieniu Oferenta
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