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ZAŁĄCZNIK nr 2

OŚWIADCZENIE


Oświadczam, że przedsiębiorstwo …………………………………………………………………….. nie zalega z płatnościami do Urzędu Skarbowego.



								……………………………………
Data, pieczęć i podpis osoby / osób upoważnionych do występowania w imieniu Oferenta
























ZAŁĄCZNIK nr 3



OŚWIADCZENIE


Oświadczam, że przedsiębiorstwo …………………………………………………………………… nie zalega z płatnościami do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego.



								……………………………………
Data, pieczęć i podpis osoby / osób upoważnionych do występowania w imieniu Oferenta

















ZAŁĄCZNIK NR 4


OŚWIADCZENIE

Oświadczam, iż wobec prowadzonego Przedsiębiorstwa ………………………………………………………………………………………………………………………….. nie otwarto postepowania związanego z likwidacją ani nie ogłoszono jego upadłości.



								……………………………………
Data, pieczęć i podpis osoby / osób upoważnionych do występowania w imieniu Oferenta














ZAŁĄCZNIK NR 5


OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że uzyskałem/am wszelkie niezbędne informacje w celu prawidłowego oszacowania wartości zamówienia.



								……………………………………
Data, pieczęć i podpis osoby / osób upoważnionych do występowania w imieniu Oferenta
















ZAŁĄCZNIK NR 6




OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że Przedsiębiorstwo ……………………………………………………………………..
posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuje potencjałem technicznym i finansowym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.



								……………………………………
Data, pieczęć i podpis osoby / osób upoważnionych do występowania w imieniu Oferenta






















ZAŁĄCZNIK NR 7
WYKAZ ZREALIZOWANYCH USŁUG PRZEZ WYKONAWCĘ potwierdzających minimum 5-letnie doświadczenie w branży badań społecznych oraz badań ankietowych CAWI



   
	
	Opis usługi (m.in. data realizacji, opis próby)
	Odbiorca usługi
	Wartość usługi
	Grupa/Liczba respondentów

	1.
	

	
	
	

	2.
	

	
	
	

	3.
	

	
	
	

	4.
	

	
	
	

	5.
	

	
	
	







…………………………………….……………
Data, pieczęć i podpis osoby / osób upoważnionych 
do występowania w imieniu Oferenta
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