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Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego

………………………………………………….

Dane teleadresowe Wykonawcy
Dotyczy zapytania ofertowego nr 2/2019/PROM w ramach projektu „Opracowanie systemu monitorowania marnowanej żywności i efektywnego programu racjonalizacji strat i ograniczania marnotrawstwa żywności” finansowanego  przez Narodowe Centrum Badań i Rozwoju w programu GOSPOSTRATEG.
WYKAZ DOŚWIADCZENIA ORAZ OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Ja niżej podpisany(a) …………………………………………………………………………………, 
oświadczam, że Wykonawca spełnia poniższe warunki:

a) prowadzi działalność gospodarczą w zakresie objętym przedmiotem zamówienia,

b) wykonał …………….* badań ilościowych metodą CAWI na próbie minimum 250-osobowej,

c) wykonał ……………..* badań w zakresie sektora pozarządowego, ekonomii społecznej lub pomocy społecznej,

d) dysponuje zespołem i możliwościami wykonawczymi gwarantującymi realizację Zamówienia w terminie i w sposób zapewniający wysoką jakość przygotowania i realizacji badania,

e) w okresie ostatnich sześciu lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy, w tym okresie – wykonał należycie ………………* usługi o wartości minimum 20.000,00 zł odpowiadające swoim rodzajem przedmiotowi zamówienia. 

……………………………………… dnia ……………………………..

……………………………………………………..

Podpis Wykonawcy
* Wpisać liczbę jeśli dotyczy
[image: image3.png]Narodowe Centrum \
Badan i Rozwoju



                                                                                         [image: image2.png]Narodowe Centrum \
Badan i Rozwoju



   

[image: image2.png][image: image3.png]