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Załącznik nr 4 do Rozdziału I SWZ


WYKAZ PERSONELU

DLA CZĘŚCI ZAMÓWIENIA:
(należy zaznaczyć znakiem „X” jedną część zamówienia (jedną dziedzinę). Wykonawca może złożyć ofertę na jedną lub dwie lub więcej, a nawet i wszystkie części. Warunkiem koniecznym jest dysponowanie innymi ekspertami w każdej z dziedzin – w takim przypadku niniejszy załącznik uzupełniany jest oddzielnie dla każdej części zamówienia)

☐  CZĘŚĆ I: Informacja i telekomunikacja (ICT)
☐  CZĘŚĆ II: Jakość życia: Żywność wysokiej jakości
☐  CZĘŚĆ III: Jakość życia: Usługi i produkty medyczne oraz wzmacniające kondycję

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na: świadczenie usługi merytorycznej oceny wniosków w ramach IV naboru do Programu grantowego (konkurs nr 1/2024) w celu realizacji projektu „Podkarpackie Centrum Innowacji 2029”

oświadczam, że do realizacji zamówienia wskazujemy następujące osoby:
(należy wykazać 3 ekspertów tworzących Panel ekspertów i dla każdego z osobna wypełnić tabelę, tj. dla Eksperta nr 1 Tabelę 1, dla Eksperta nr 2 Tabelę 2, dla Eksperta nr 3 Tabelę 3)

Tabela 1. Ekspert nr 1
	IMIĘ I NAZWISKO EKSPERTA NR 1
	

	1. DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE W  DZIEDZINIE, W KTÓREJ EKSPERT BĘDZIE DOKONYWAŁ OCENY

	Czy Ekspert posiada minimum 3-letnie doświadczenie zawodowe w  dziedzinie, 
w której będzie dokonywał oceny?
(należy zaznaczyć właściwe znakiem „X”)
	Posiadane przez Eksperta dokumenty potwierdzające spełnienie warunku
(zgodnie z zapisami OPZ, np. zaświadczenie o zatrudnieniu/świadectwo pracy/referencje)

	☐  TAK
☐  NIE
	

	2. DOŚWIADCZENIE W OCENIE MERYTORYCZNEJ WNIOSKÓW APLIKACYJNYCH PROJEKTÓW BADAWCZO-ROZWOJOWYCH
(posiadane przez Eksperta dokumenty potwierdzające spełnienie warunku zgodnie z zapisami OPZ, np. referencje/rekomendacje, umowy cywilnoprawne wraz z potwierdzeniem ich wykonania)

	Instytucja, dla której przeprowadzono ocenę/oceny merytoryczne wniosków aplikacyjnych projektów badawczo-rozwojowych
	Liczba dokonanych ocen merytorycznych wniosków aplikacyjnych projektów badawczo-rozwojowych
	Źródło finansowania
(np. wskazanie nazwy konkursu, programu operacyjnego, numeru działania/poddziałania)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	3. DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE (NIEZALEŻNIE OD FORMY ZATRUDNIENIA) W DZIEDZINIE, W KTÓREJ EKSPERT BĘDZIE DOKONYWAŁ OCENY – udokumentowane doświadczenie w przedsiębiorstwach w działach realizujących zadania związane z badaniami, rozwojem lub wdrożeniem lub w działach produkcyjnych związanych z wdrażaniem innowacyjnych technologii
(posiadane przez Eksperta dokumenty potwierdzające spełnienie warunku, np. zaświadczenie o zatrudnieniu/świadectwo pracy/referencje)

	Nazwa pracodawcy
	Zajmowane stanowisko pracy
	Liczba lat doświadczenia na zajmowanym stanowisku pracy

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




Tabela 2. Ekspert nr 2
	IMIĘ I NAZWISKO EKSPERTA NR 2
	

	1. DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE W  DZIEDZINIE, W KTÓREJ EKSPERT BĘDZIE DOKONYWAŁ OCENY

	Czy Ekspert posiada minimum 3-letnie doświadczenie zawodowe w  dziedzinie, 
w której będzie dokonywał oceny?
(należy zaznaczyć właściwe znakiem „X”)
	Posiadane przez Eksperta dokumenty potwierdzające spełnienie warunku
(zgodnie z zapisami OPZ, np. zaświadczenie o zatrudnieniu/świadectwo pracy/referencje)

	☐  TAK
☐  NIE
	

	2. DOŚWIADCZENIE W OCENIE MERYTORYCZNEJ WNIOSKÓW APLIKACYJNYCH PROJEKTÓW BADAWCZO-ROZWOJOWYCH
(posiadane przez Eksperta dokumenty potwierdzające spełnienie warunku zgodnie z zapisami OPZ, np. referencje/rekomendacje, umowy cywilnoprawne wraz z potwierdzeniem ich wykonania)

	Instytucja, dla której przeprowadzono ocenę/oceny merytoryczne wniosków aplikacyjnych projektów badawczo-rozwojowych
	Liczba dokonanych ocen merytorycznych wniosków aplikacyjnych projektów badawczo-rozwojowych
	Źródło finansowania
(np. wskazanie nazwy konkursu, programu operacyjnego, numeru działania/poddziałania)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	3. DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE (NIEZALEŻNIE OD FORMY ZATRUDNIENIA) W DZIEDZINIE, W KTÓREJ EKSPERT BĘDZIE DOKONYWAŁ OCENY – udokumentowane doświadczenie w przedsiębiorstwach w działach realizujących zadania związane z badaniami, rozwojem lub wdrożeniem lub w działach produkcyjnych związanych z wdrażaniem innowacyjnych technologii
(posiadane przez Eksperta dokumenty potwierdzające spełnienie warunku, np. zaświadczenie o zatrudnieniu/świadectwo pracy/referencje)

	Nazwa pracodawcy
	Zajmowane stanowisko pracy
	Liczba lat doświadczenia na zajmowanym stanowisku pracy

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




Tabela 3. Ekspert nr 3
	IMIĘ I NAZWISKO EKSPERTA NR 3
	

	1. DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE W  DZIEDZINIE, W KTÓREJ EKSPERT BĘDZIE DOKONYWAŁ OCENY

	Czy Ekspert posiada minimum 3-letnie doświadczenie zawodowe w  dziedzinie, 
w której będzie dokonywał oceny?
(należy zaznaczyć właściwe znakiem „X”)
	Posiadane przez Eksperta dokumenty potwierdzające spełnienie warunku
(zgodnie z zapisami OPZ, np. zaświadczenie o zatrudnieniu/świadectwo pracy/referencje)

	☐  TAK
☐  NIE
	

	2. DOŚWIADCZENIE W OCENIE MERYTORYCZNEJ WNIOSKÓW APLIKACYJNYCH PROJEKTÓW BADAWCZO-ROZWOJOWYCH
(posiadane przez Eksperta dokumenty potwierdzające spełnienie warunku zgodnie z zapisami OPZ, np. referencje/rekomendacje, umowy cywilnoprawne wraz z potwierdzeniem ich wykonania)

	Instytucja, dla której przeprowadzono ocenę/oceny merytoryczne wniosków aplikacyjnych projektów badawczo-rozwojowych
	Liczba dokonanych ocen merytorycznych wniosków aplikacyjnych projektów badawczo-rozwojowych
	Źródło finansowania
(np. wskazanie nazwy konkursu, programu operacyjnego, numeru działania/poddziałania)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	3. DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE (NIEZALEŻNIE OD FORMY ZATRUDNIENIA) W DZIEDZINIE, W KTÓREJ EKSPERT BĘDZIE DOKONYWAŁ OCENY – udokumentowane doświadczenie w przedsiębiorstwach w działach realizujących zadania związane z badaniami, rozwojem lub wdrożeniem lub w działach produkcyjnych związanych z wdrażaniem innowacyjnych technologii
(posiadane przez Eksperta dokumenty potwierdzające spełnienie warunku, np. zaświadczenie o zatrudnieniu/świadectwo pracy/referencje)

	Nazwa pracodawcy
	Zajmowane stanowisko pracy
	Liczba lat doświadczenia na zajmowanym stanowisku pracy

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	





..................................  dn. .............................                                        						         ..................................................................................
             (miejsce i data)                                                                                  								(podpis Wykonawcy)
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