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Załącznik nr 4

OŚWIADCZENIE
o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu


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

Ulica: ................................. kod i miejscowość: .......................................

Powiat: ................................... województwo: ..........................................

Ubiegając się o zamówienie publiczne w postępowaniu na:
                           
Nr  DN/BDN.382.75.2026
Przedmiotem zamówienia są usługi związane z realizacją ilościowych badań terenowych : badania wśród pracodawców oraz badania wśród pracowników
Oświadczamy, iż:
1. Posiadam/y uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania, 
1. Posiadam/y wiedzę i doświadczenie, 
1. Dysponuje/my odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, 
1. Jesteśmy w dobrej sytuacji ekonomicznej i finansowej,

Oświadczam/my, iż spełniamy warunek udziału, tj.:
[bookmark: _Hlk200092093]
Warunek udziału:
Wykonawca winien posiadać doświadczenie w realizacji ilościowych badań terenowych w zakresie badania rynku pracy, tj. winien wykazać, iż w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres działalności jest krótszy, to w tym okresie, wykonał należycie (tj. terminowo i bez uwag) co najmniej 5 projektów badawczych/badań terenowych dotyczących w całości rynku pracy o wartości brutto przynajmniej 80 tys. zł brutto każdy. Przy czym wśród tych pięciu projektów/badań terenowych:
•⁠ ⁠co najmniej dwa zrealizowano na rzecz jednostki naukowej tj. uczelni wyższej lub instytutu badawczego,
•⁠ ⁠co najmniej dwa miały zasięg ogólnopolski,
•⁠ ⁠co najmniej dwa obejmowały grupę pracodawców o liczebności przynajmniej n=300,
•⁠ ⁠co najmniej dwa obejmowały grupę pracowników o liczebności przynajmniej n=300.

Zamawiający zastrzega sobie na każdym etapie realizacji postępowania możliwość wezwania Wykonawcy do okazania dokumentów potwierdzających spełnienie wyżej wskazanych warunków.





……………………………..
Data i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
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