Załącznik nr 3a do SIWZ
Zamawiający: 
Zakład Ubezpieczeń Społecznych
ul. Szamocka 3, 5,
01-748 Warszawa 

Wykonawca:
	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
	



[bookmark: _Toc477958139][bookmark: _Toc481157479]OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
 Prawo zamówień publicznych, 
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Na potrzeby postępowania znak TZ/271/16/18 o udzielenie zamówienia publicznego na badania satysfakcji klientów Zakładu Ubezpieczeń Społecznych w latach 2018 -2020, prowadzonego przez Zakład Ubezpieczeń Społecznych, oświadczam, co następuje:
I.	INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
1. Oświadczam, że spełniam warunek udziału w postępowaniu, określony przez Zamawiającego w pkt. 4.1.1.4.1. SIWZ.
2. Oświadczam, że spełniam warunek udziału w postępowaniu, określony przez Zamawiającego w pkt. 4.1.1.4.2. SIWZ.
3. W odniesieniu do warunku udziału w postępowaniu określonego przez Zamawiającego w pkt. 4.1.1.4.2. SIWZ i w odniesieniu do spełnienia kryterium oceny ofert, o którym mowa w pkt. 7.3.1.2. SIWZ, oświadczam, że wskazana osoba spełnia warunek udziału w postępowaniu i skierowana zostanie do realizacji zamówienia jako osoba, która będzie uczestniczyła w wykonywaniu niniejszego zamówienia:

	Imię i nazwisko, osoby uczestniczącej w wykonywaniu niniejszego zamówienia, jako kierownik projektu/lider niniejszego zamówienia
	Badanie satysfakcji klientów metodą CATI, w którym osoba uczestnicząca w wykonywaniu niniejszego zamówienia była kierownikiem projektu/liderem

	


Informacja o podstawie do dysponowania osobą 

	
	Przedmiot
/nazwa wykonanego należycie badania, w którym osoba uczestnicząca w wykonywaniu niniejszego zamówienia była kierownikiem projektu/liderem

	Liczba wywiadów telefonicznych min. 8 000) w ramach przeprowadzonego należycie badania, w którym osoba uczestnicząca w wykonywaniu niniejszego zamówienia była kierownikiem projektu/liderem
	Data zakończenia należycie wykonanego badania, w którym osoba uczestnicząca w wykonywaniu niniejszego zamówienia była kierownikiem projektu/liderem
	Podmiot na rzecz którego badanie zostało należycie wykonane
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	

	

	

	

	




II.	INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW (WYPEŁNIA WYŁĄCZNIE WYKONAWCA POWOŁUJĄCY SIĘ NA ZASOBY INNEGO PODMIOTU): 
1.	Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w pkt. 4.1.1.4. SIWZ, tj.: 
w pkt.: 4.1.1.4.1. i/lub 4.1.1.4.2.*
* niepotrzebne skreślić
a)	polegam na zasobach następującego(-ych) podmiotu(-ów):
…………………………………………………………………………………………………………., 
b)	w następującym zakresie:
………………………………………………………………………………………………………….
(Wykonawca wskazuje podmiot(-y) i określa odpowiedni zakres dla wskazanego(-ych) podmiotu-ów)). 
2.	W załączeniu przekazuję zobowiązanie/-a ww. podmiotu (-ów), zgodnie z pkt. 4.1.3.1. SIWZ. 
(Wykonawca wypełnia w sytuacji polegania na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów, wskazanych w pkt. 1).
3.	Oświadczam, że podmiot(-y), który/-e został/-y wskazany/-e w pkt. II ppkt 1 lit. a), w zakresie, w jakim powołuję się na jego/ich zasoby, spełnia/-ją warunki udziału w postępowaniu.



III.	OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

Na potwierdzenie powyższych oświadczeń (wskazanych w pkt I, II, III) złożono podpisy osób umocowanych do reprezentowania Wykonawcy:
	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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