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Zalacznik nr 2 do zapytania ofertowego — oSwiadczenie potwierdzajace spelnienie
warunkow udzialu w postepowaniu
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(pelna nazwa i adres podmiotu)

e Posiada uprawnienia do wykonania okre$lonej dzialalnosci lub czynnosci, jesli
przepisy prawa nakladaja obowiazek ich posiadania,

e Posiada wiedz¢ i doswiadczenie do wykonania przedmiotu zamowienia — w okresie
wskazanym w zapytaniu ofertowym zrealizowal, co najmniej 2 ustlugi polegajace na
realizacji badan spotecznych. W celu potwierdzenia spelnienia niniejszego warunku

przedstawia ponizej wykaz zrealizowanych badan spolecznych.

Lp. Nazwa badania Nazwa podmiotu, dla ktéorego Rok, w ktorym
wykonywane bylo badanie przeprowadzono
badanie
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e Dysponuje odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamoéwienia,

e Znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej pozwalajacej na wykonanie
zamowienia,

e Jest/nie jest* (*niepotrzebne skre$li¢) powiazany osobowo i kapitalowo z

Zamawiajacym.

Przez powiazania osobowe lub kapitalowe rozumie si¢ wzajemnie powiazania pomigdzy
Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciagania zobowiazan w imieniu
Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci
zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy

a Wykonawca, polegajace w szczegolnosci na:

1. Uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej

o

Posiadaniu co najmniej 10% udzialow lub akcji

3. Pelnieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika

4. Pozostawaniu w zwiazku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub

powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej

do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
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Podpis osoby upowaznionej do reprezentacji




