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Załącznik nr 7 
Znak sprawy MCPS.ZP/AM/351-39/2021   TP/U 
Wykaz prac potwierdzających doświadczenie zespołu badawczego[footnoteRef:1] [1:  Wykaz składany jest wraz z ofertą] 

Załącznik powinien zawierać informacje dotyczące kierownika zespołu badawczego oraz drugiego członka zespołu posiadających tytuł dr hab.  Załącznik powinien być sporządzony oddzielnie dla każdego z nich. 

W celu uzyskania dodatkowych punktów oświadczam, że członek zespołu badawczego 
Imię……………………………
Nazwisko ………………….

wykonał:

Publikacje lub raporty dotyczące ubóstwa
	Autor 
	Tytuł pracy

	

:
	1………………
2………………
3………………
4……………..



za wskazane w oświadczeniu publikacje lub raporty dotyczące ubóstwa Zamawiający przyzna 2 pkt za każdą publikację lub raport jednak nie więcej niż 10 pkt.

Udział w badaniach dotyczących ubóstwa
	Autor 
	Tytuł pracy

	

:
	1………………
2………………
3………………
4……………..
  5……………..



Za wskazany w oświadczeniu udział lub współudział w badaniach dotyczących zjawiska ubóstwa Zamawiający przyzna 2 punkty za udział w każdym badaniu, jednak nie więcej niż 10 pkt.

Publikacje w czasopismach IF (impact factor) z zakresu ubóstwa
	Autor 
	Tytuł pracy

	

:
	1………………
2………………
3………………
4……………..
  5……………..



[bookmark: _Hlk83802469]Za wskazane w oświadczeniu publikacje w czasopismach IF z zakresu ubóstwa Zamawiający przyzna 2 punkty za każdą publikację jednak nie więcej niż 10 pkt.


W celu uzyskania dodatkowych punktów oświadczam, że drugi podlegający ocenie członek zespołu badawczego 
Imię……………………………
Nazwisko ………………….

wykonał:

Publikacje lub raporty dotyczące demografii i/lub polityki społecznej
	Autor 
	Tytuł pracy

	

:
	1………………
2………………
3………………
4……………..



Za wskazane w oświadczeniu publikacje i/lub raporty Zamawiający przyzna 2 punkty za każdą publikację jednak nie więcej niż 10 pkt

Udział w badaniach dotyczących demografii i/lub polityki społecznej
	Autor 
	Tytuł pracy

	

:
	1………………
2………………
3………………
4……………..



Za wskazany w udział w badaniach Zamawiający przyzna 2 punkty, nie więcej niż 10 pkt




……………..............……..…., dnia …….…………                                   

…….…………………………                                                    ………………….……………………………………………
      (miejscowość)                            (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy/
   						wykonawców występujących wspólnie)
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