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Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego nr ZPU/1-2015-POLFAMIGRA
…………………………………………

Pieczątka wykonawcy

OŚWIADCZENIE o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

Nazwa Wykonawcy: …….....................................................................................................................................

Adres Siedziby Wykonawcy: ……........................................................................................................................

Adres do korespondencji Wykonawcy: ……........................................................................................................

Nr telefonu…............................................................ Nr faxu .............................................................................

Adres e-mail:  …….............................................................................................................................................

Nr NIP .................................................................. Nr REGON ..........................................................................

Ja, niżej podpisany .................................................................................................................................
Działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy, przystępując do udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na wykonanie usługi przeprowadzenia wywiadów kwestionariuszowych oraz przeprowadzenia wywiadów indywidualnych wraz z transkrypcją ze wskazanymi przez wnioskodawcę grupami respondentów w projekcie badawczym  „Polish female migrants and their families – a study of care deficit (POLFAMIGRA)  współfinansowanego ze środków funduszy norweskich, w ramach programu Polsko-Norweska Współpraca Badawcza realizowanego przez Narodowe Centrum Badań i Rozwoju w Warszawie – umowa Pol-Nor /203550/35/2013 z dnia 09.09.2013r. niniejszy oświadczam, że:

     a)    posiadam doświadczenie w realizacji badan jakościowych / podać liczbę/……………

b) posiadam udokumentowane referencje z przeprowadzonych badań jakościowych ( min 3 referencje z ostatnich 3 lat)

c) posiadam uprawnienia do wykonania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania

d) posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie

e) dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia

f) znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

a. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego i składam wszystkie wymagane dokumenty na potwierdzenie spełniania tych warunków.

……………………………………….


..........…………………………………

(miejscowość i data)




podpis osoby/-ób uprawnionych

 do reprezentowania Wykonawcy
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