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Załącznik nr 5 
Znak sprawy 
MCPS.ZP/AM/351-39/2021   TP/U 


Oświadczenie


Oświadczam/y, że na potrzeby wykonania zamówienia: Przygotowania narzędzi badawczych oraz opracowanie raportu metodologicznego do przeprowadzenia diagnozy i opracowania Programu Przeciwdziałania Ubóstwu i Wykluczeniu Społecznemu w województwie mazowieckim” dysponuję zespołem badawczym składający się z minimum 4 ekspertów, w tym:

1) Kierownik zespołu badawczego:
Posiadający wykształcenie wyższe, tytuł minimum dr hab. nauk społecznych oraz dorobek naukowy w problematyce ubóstwa i wykluczenia społecznego
Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………………………………………………
Podstawa dysponowania………………………………………………………………………………………………….………………..
Autor/współautor co najmniej jeden publikacji/badania z zakresu ubóstwa i wykluczenia społecznego w tej dziedzinie (opis publikacji/badania).
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
2) członek zespołu badawczego:
Posiadający wykształcenie wyższe, tytuł minimum dr hab. w dziedzinie demografii i/lub polityki społecznej. 
Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………………………………………………
Wykształcenie, ( kierunek): ………………………………………………………………………………………………………………
Podstawa dysponowania………………………………………………………………………………………………….………………..
Autor/współautor co najmniej jeden publikacji/badania z zakresu demografii i/lub polityki społecznej (opis publikacji/badania) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
3) członek zespołu – doświadczenie w zakresie badań 
Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………………………………………………
Wykształcenie, ( kierunek): ………………………………………………………………………………………………………………
Podstawa dysponowania………………………………………………………………………………………………….………………..

4) członek zespołu – doświadczenie w zakresie badań 

Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………………………………………………
Wykształcenie, ( kierunek): ………………………………………………………………………………………………………………
Podstawa dysponowania………………………………………………………………………………………………….………………..

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