Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego na badania satysfakcji klientów Zakładu Ubezpieczeń Społecznych w latach 2018 -2020; znak postępowania: TZ/271/16/18

Załącznik nr 9 do SIWZ
	Dane Wykonawcy[footnoteRef:2] [2:  W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia tabelę powielić odpowiednio do liczby Wykonawców wspólnie składających ofertę.] 

	

	Adres Wykonawcy: kod, miejscowość, ulica, nr lokalu
	

	Nr telefonu
	

	E-mail
	

	REGON
	

	NIP
	


WYKAZ ZAMÓWIEŃ
(składany przez Wykonawcę na wezwanie Zamawiającego zgodnie z pkt. 4.4.3.1.1. SIWZ)
Na potwierdzenie spełnienia warunku udziału w postępowaniu określonego w pkt. 4.1.1.4.1. SIWZ: wykaz wykonanych lub wykonywanych w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, co najmniej 2 zamówień, każde obejmujące minimum 2 należycie zrealizowane badania, a każde zrealizowane badanie na próbie reprezentatywnej minimum 8 000 respondentów i każde metodą wywiadów telefonicznych CATI, z podaniem przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których zamówienia zostały wykonane/są wykonywane oraz załączeniem dowodów, czy zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
	L.p.
	Przedmiot zamówienia 
(co najmniej 2 zamówienia, każde obejmujące minimum 2 należycie zrealizowane badania metodą wywiadów telefonicznych CATI)
	Liczba respondentów w wykonanym badaniu metodą wywiadów telefonicznych CATI (każde zrealizowane badanie na próbie co najmniej 8 000 respondentów)
	Data zakończenia badania

	Podmiot na rzecz którego zamówienie zostało należycie wykonane lub jest wykonywane
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	Lp.
	Nazwisko i imię osoby (osób) uprawnionej(-ych) do występowania w obrocie prawnym lub posiadającej(-ych) pełnomocnictwo
	Podpis(-y) osoby(osób) uprawnionej(-ych)
	Miejscowość i data
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