Załącznik nr 6 do SIWZ 
WYKAZ OSÓB,

KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA
	Lp.
	Imię i nazwisko 
	Doświadczenie zawodowe niezbędne do wykonywania zamówienia

	Zakres wykonywanych czynności 
	Informacja o podstawie do dysponowania tą osobą

	1.
	kierownik badań:
……………………………………

(imię i nazwisko)


	1. Nazwa/tytuł badania ewaluacyjnego, którym dana osoba kierowała:
………………………………………………..
Wartość ww. badania (w PLN brutto):

………………………………………………..

2. Nazwa/tytuł badania ewaluacyjnego, którym dana osoba kierowała:

………………………………………………..
Wartość ww. badania (w PLN brutto):

…………………………………………………

3. Nazwa/tytuł badania ewaluacyjnego, którym dana osoba kierowała:

………………………………………………..
Wartość ww. badania (w PLN brutto):

………………………………………………..
	
	

	2.
	specjalista w zakresie badań ilościowych:
……………………………………

(imię i nazwisko)


	1. Nazwa/tytuł badania ewaluacyjnego, w którym dana osoba była członkiem zespołu:

………………………………………………..
Wartość ww. badania (w PLN brutto):

………………………………………………..

2. Nazwa/tytuł badania ewaluacyjnego, w którym dana osoba była członkiem zespołu:

………………………………………………..
Wartość ww. badania (w PLN brutto):

…………………………………………………

3. Nazwa/tytuł badania ewaluacyjnego, w którym dana osoba była członkiem zespołu:

………………………………………………..
Wartość ww. badania (w PLN brutto):

………………………………………………..
	
	

	3.
	specjalista w zakresie badań jakościowych:

……………………………………

(imię i nazwisko)


	1. Nazwa/tytuł badania ewaluacyjnego, w którym dana osoba była członkiem zespołu:

………………………………………………..

Wartość ww. badania (w PLN brutto):

………………………………………………..

2. Nazwa/tytuł badania ewaluacyjnego, w którym dana osoba była członkiem zespołu:

………………………………………………..

Wartość ww. badania (w PLN brutto):

…………………………………………………

3. Nazwa/tytuł badania ewaluacyjnego, w którym dana osoba była członkiem zespołu:

………………………………………………..

Wartość ww. badania (w PLN brutto):

………………………………………………..
	
	

	4.
	ekspert ds. zdrowia
	1. Tytuł publikacji / analizy / ekspertyzy dotyczącej problematyki z zakresu ochrony zdrowia
, której dana osoba jest autorem lub współautorem:
…………………………………………………

Nr ISBN danej publikacji (w przypadku publikacji książkowej): ……………………...

Nr ISSN danej publikacji (w przypadku publikacji w formie czasopisma naukowego): …………………………………

Adres strony internetowej na której dostępna jest publikacja (w przypadku publikacji w formie elektronicznej): …………………………………………………
2. Tytuł publikacji / analizy / ekspertyzy dotyczącej problematyki z zakresu ochrony zdrowia
, której dana osoba jest autorem lub współautorem:

…………………………………………………

Nr ISBN danej publikacji (w przypadku publikacji książkowej): ……………………...

Nr ISSN danej publikacji (w przypadku publikacji w formie czasopisma naukowego): …………………………………

Adres strony internetowej na której dostępna jest publikacja (w przypadku publikacji w formie elektronicznej):
……………………….
3. Minimum dwuletnie doświadczenie zawodowe na stanowisku menedżerskim w służbie zdrowia lub na stanowisku związanym z koordynowaniem prac w placówce służby zdrowia (miejsce pracy, termin jej wykonywania, zajmowane stanowisko):
…………………………………………………
	
	


…………………………………………..
            podpis Wykonawcy 

� z opisu w sposób jednoznaczny musi wynikać, że zakres posiadanego doświadczenia spełnia wymogi określone w tym zakresie w SIWZ


� podnoszenia jakości usług medycznych, zarządzania podmiotami leczniczymi, analizy rynku usług zdrowotnych w Polsce, zwiększenia skuteczności działania opieki zdrowotnej, innowacji organizacyjnych w służbie zdrowia, metodologii szacowania kosztów procedur medycznych, określania kosztów leczenia pacjenta oraz mierzenia opłacalności wykonywania określonej procedury, technik analitycznych stworzonych w celu ułatwienia podejmowania decyzji dotyczących alokacji zasobów w ochronie zdrowia, systemów technicznych i uwarunkowań umożliwiających poprawne funkcjonowanie instytucji ochrony zdrowia.


� j.w.
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