
  Załącznik nr 6 do SWZ – wzór 
OR-10.271.50.2024 

 

Zgodnie z art. 297 § 1 k.k kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzącej podobną działalność gospodarczą na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji 
dysponujących środkami publicznymi - kredytu, pożyczki pieniężnej, poręczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowiązania wynikającego z poręczenia lub z gwarancji lub 
podobnego świadczenia pieniężnego na określony cel gospodarczy, instrumentu płatniczego lub zamówienia publicznego, przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo 
nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu płatniczego lub zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 
miesięcy do lat 5. 

Wykonawca: 
…………………………………… 
…………………………………… 
…………………………………… 
(pełna nazwa/firma, adres) 
  

WYKAZ OSÓB 
na potwierdzenie spełniania warunku udziału w postępowaniu, o którym mowa w pkt 5.1.2. SWZ 

 

Imię i nazwisko Kierownika badań 
 
 

Wykształcenie Kierownika badań  

Posiada doświadczenie, tj. w ciągu ostatnich 3 lat liczonych wstecz od dnia w którym upływa termin składania ofert w postępowaniu (a jeżeli okres prowadzenia działalności 

jest krótszy, w tym okresie) kierował co najmniej trzema badaniami satysfakcji klientów, wykonanymi w formie indywidualnych wywiadów kwestionariuszowych,  
każde przeprowadzone na próbie minimum 600 respondentów. 

L.p. 
Nazwa (przedmiot) badania wraz 

z krótkim opisem 
Forma przeprowadzenia badań 

Próba na której wykonano 
badanie  

[co najmniej 600 respondentów] 

Data  
realizacji usługi 

(od DD-MM-RRRR 
do DD-MM-RRRR) 

Podmiot, na rzecz 
którego usługa została 

wykonana 
(nazwa, adres, 

tel. i adres e-mail) 

1   
 od ………………..……. 

do ………………….…… 
 

2   
 od ………………..……. 

do ………………….…… 
 

3   
 od ………………..……. 

do ………………….…… 
 

4   
 od ………………..……. 

do ………………….…… 
 

5   
 od ………………..……. 

do ………………….…… 
 

 
Oświadczam, że dysponuję ww. osobą polegając na zasobach innego podmiotu, tj. ……………………………………………..… (wypełnić w przypadku gdy Wykonawca polega na zdolnościach 
technicznych lub zawodowych innego podmiotu zgodnie z art. 118 ustawy Prawo zamówień publicznych). 
 
 
UWAGA: DOKUMENT NALEŻY OPATRZYĆ KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM LUB PODPISEM ZAUFANYM LUB PODPISEM OSOBISTYM 

 
  



  Załącznik nr 6 do SWZ – wzór 
OR-10.271.50.2024 

 

Zgodnie z art. 297 § 1 k.k kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzącej podobną działalność gospodarczą na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji 
dysponujących środkami publicznymi - kredytu, pożyczki pieniężnej, poręczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowiązania wynikającego z poręczenia lub z gwarancji lub 
podobnego świadczenia pieniężnego na określony cel gospodarczy, instrumentu płatniczego lub zamówienia publicznego, przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo 
nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu płatniczego lub zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 
miesięcy do lat 5. 

 
 

Wykaz ankieterów skierowanych do realizacji zamówienia  
na potwierdzenie spełniania warunku udziału w postępowaniu, o którym mowa w pkt 5.1.3. SWZ 

 

L.p. Imię i nazwisko Nazwa (przedmiot) badania wraz z krótkim opisem 

Data 
realizacji usługi 

(od DD-MM-RRRR 
do DD-MM-RRRR) 

Podmiot, na rzecz którego 
usługa została wykonana 

(nazwa, adres, 
tel. i adres e-mail) 

1 
  od ………………..…..……. 

do ………….………….…… 

 

2 
  od ………………..…..……. 

do ………….………….…… 
 

3 
  od ………………..…..……. 

do ………….………….…… 
 

4 
  od ………………..…..……. 

do ………….………….…… 
 

5 
  od ………………..…..……. 

do ………….………….…… 
 

… 
  od ………………..…..……. 

do ………….………….…… 
 

 
Oświadczam, że dysponuję ww. osobami jako zasobem własnym, poza osobami wskazanymi w poz. …………….………, którymi dysponuję polegając na zasobach innego podmiotu, 
tj. ……………………………………………………… - wypełnić jedynie gdy Wykonawca polega na zdolnościach technicznych lub zawodowych innego podmiotu zgodnie z art. 118 ustawy Prawo 
zamówień publicznych. 
 
 

UWAGA: DOKUMENT NALEŻY OPATRZYĆ KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM LUB PODPISEM ZAUFANYM 
LUB PODPISEM OSOBISTYM 

 


