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Załącznik nr 2 do zaproszenia do składania ofert

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW
Dotyczy postępowania na świadczenie usługi polegającej na eksperckim wsparciu marketingowym Zamawiającego w przygotowaniu i realizacji kampanii edukacyjno-informacyjnej dotyczącej naborów ławniczych odbywających się w pierwszym półroczu 2027 r.
Ja,	niżej	podpisany/a,
……………………………..…………………………………….……………………………………..(imię i nazwisko) adres: …………………………………………………………………………………………. (miejscowość), przy ul. ……………………………..………………………………………………………………………………….……………., niniejszym oświadczam, że posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia zgodnie 
z wymaganiami zawartymi w Zaproszeniu do składania ofert.

……………………………………………………………………………………………………………………………………
Miejscowość, data                                                                   (Podpis osoby lub osób uprawnionych 
                                                                                                 do reprezentowania Wykonawcy) 

WYKAZ OSÓB
	Imię i nazwisko osoby dedykowanej do realizacji zamówienia: 

……………………………………………………………..
	Odpowiedź Wykonawcy
	Uwagi

	Doświadczenie zawodowe
	Posiadam minimum 5 lat doświadczenia zawodowego w obszarze zarządzania kampaniami marketingowymi – z perspektywy klienta (zleceniodawcy) lub wykonawcy (agencji marketingowej)

TAK/NIE* 
Proszę podać długość doświadczenia, krótko je opisać, w tym podać przykłady, np. linki do materiałów ze zrealizowanych kampanii:
	
	Element punktowany w kryterium oceny ofert

	
	Posiadam minimum 3 lata doświadczenia w zlecaniu lub realizacji badań marketingowych i strategii kampanii marketingowej – z perspektywy klienta (zleceniodawcy) lub wykonawcy (agencji marketingowej)

TAK/NIE* 
Proszę podać długość doświadczenia, krótko je opisać, w tym podać przykłady, np. linki do materiałów ze zrealizowanych badań i strategii kampanii:
	
	Element punktowany w kryterium oceny ofert



* Zaznacz właściwie



……………………………………………………………………………………………………………………………………
Miejscowość, data                                                                   (Podpis osoby lub osób uprawnionych 
                                                                                                 do reprezentowania Wykonawcy) 
+48 22 52 12 888	Al. Ujazdowskie 11
kontakt@ms.gov.pl	00-950 Warszawa P-33
www.gov.pl/sprawiedliwosc
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