ZAŁĄCZNIK NR 6 – INFORMACJA O ZASOBACH
 KADROWYCH I RZECZOWYCH

do zapytania ofertowego nr OSS.271.1.7.2026 z dnia 22.06.2026 r.

I. DANE WYKONAWCY
Nazwa Wykonawcy: .................................................................................................................
Adres / siedziba Wykonawcy: ...................................................................................................
II. INFORMACJA O ZASOBACH KADROWYCH
Oświadczam/y, że dysponuję/my zasobami kadrowymi umożliwiającymi prawidłową realizację zamówienia, zgodnie z wymaganiami określonymi w zapytaniu ofertowym. 
1. Koordynator badania
Imię i nazwisko: ....................................................................................................................................................
Funkcja przy realizacji zamówienia: koordynator badania
Wykształcenie / specjalizacja: ....................................................................................................................................................
Doświadczenie zawodowe związane z realizacją badań społecznych, diagnoz lokalnych zagrożeń społecznych lub opracowaniem dokumentów strategicznych:
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
Liczba zrealizowanych badań / diagnoz społecznych: .............................................................
Informacja o doświadczeniu w realizacji diagnoz lokalnych zagrożeń społecznych dla jednostek samorządu terytorialnego:
...................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
2. Pozostałe osoby przewidziane do realizacji zamówienia
1. Imię i nazwisko: ........................................................................................................................................
Zakres zadań / funkcja: ........................................................................................................................................
Kwalifikacje / doświadczenie: ........................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
2. Imię i nazwisko: .................................................................................................................................
Zakres zadań / funkcja: ........................................................................................................................................
Kwalifikacje / doświadczenie: ........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
III. INFORMACJA O ZASOBACH RZECZOWYCH / TECHNICZNYCH
Oświadczam/y, że dysponuję/my zasobami rzeczowymi i technicznymi umożliwiającymi wykonanie zamówienia w terminie oraz zgodnie z wymaganiami określonymi w zapytaniu ofertowym. 
W szczególności Wykonawca dysponuje:
1. zapleczem organizacyjnym umożliwiającym koordynację realizacji zamówienia;
2. narzędziami umożliwiającymi przygotowanie i realizację badań ankietowych;
3. zasobami umożliwiającymi analizę danych ilościowych i jakościowych;
4. oprogramowaniem biurowym umożliwiającym przygotowanie dokumentów w wersji edytowalnej;
5. środkami technicznymi umożliwiającymi przygotowanie tabel, wykresów oraz prezentacji multimedialnej;
6. zasobami umożliwiającymi przekazanie dokumentów w wersji elektronicznej i papierowej. 

IV. OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Oświadczam/y, że wskazane powyżej zasoby kadrowe i rzeczowe są wystarczające do wykonania przedmiotu zamówienia pn. „Przeprowadzenie i sporządzenie diagnozy lokalnych zagrożeń społecznych na terenie Gminy Gołdap oraz opracowanie Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Przeciwdziałania Narkomanii dla Gminy Gołdap na lata 2027–2030”
w zakresie wymaganym przez Zamawiającego. 
Oświadczam/y również, że informacje zawarte w niniejszym załączniku są zgodne ze stanem faktycznym.

Miejscowość, data: ...............................

Podpis osoby / osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy:

...........................................................................

