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Załącznik nr 3 do SIWZ
	


Pieczęć Wykonawcy
	OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy PZP 
O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU


Składając ofertę w przetargu nieograniczonym o wartości poniżej 209 000 euro na „Opracowanie cyfrowych arkuszy mapy topograficznej w skali 1:10 000 na podstawie Bazy Danych Obiektów Topograficznych (BDOT10k) dla wybranych obszarów województwa zachodniopomorskiego wraz z aktualizacją zbiorów danych BDOT10k”  
prowadzonym przez Województwo Zachodniopomorskie – Urząd Marszałkowski Województwa Zachodniopomorskiego w Szczecinie, oświadczamy, co następuje:
1. INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w  Rozdziale V SIWZ dotyczące zdolności technicznej i zawodowej tj.:
1) Oświadczamy, że wykonaliśmy następujące usługi odpowiadające wymaganiom zawartym w Rozdziale V pkt. 2.3.1 SIWZ[footnoteRef:1]: [1:   Zgodnie z treścią Rozdziału V pkt 2.3.1 SIWZ: Wykonawca spełni warunek jeżeli wykaże, że: 
w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres działalności jest krótszy - w tym okresie, wykonał należycie 
a) co najmniej 1 usługę – pracę, o wartości nie mniejszej niż 80 000,00 zł brutto, polegającą na opracowaniu co najmniej 20 arkuszy mapy topograficznej lub tematycznej przyjętej do Państwowego Zasobu Geodezyjno – Kartograficznego.
b) co najmniej 1 usługę – pracę geodezyjno-kartograficzną 
o wartości nie mniejszej niż 80 000,00 zł brutto, polegającą na opracowaniu Bazy Danych Obiektów Topograficznych (BDOT10k).
UWAGA: Usługi – prace, o których mowa w punktach a) i b) mogą być wykonane 
w ramach jednej usługi, pod warunkiem, że usługa ta zawiera wszystkie elementy wskazane w punktach a) i b).] 

	Lp.
	Nazwa wykonanej usługi

	
Opis wykonanej usługi 

	
Wartość usługi brutto (w zł)

	Termin realizacji
Podać okres
od (m-c/rok)
do (m-c/rok)
	Nazwa zleceniodawcy
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	…
	
	
	
	
	



2) Oświadczamy, że zgodnie z Rozdziałem V pkt. 2.3.2 SIWZ[footnoteRef:2], dysponujemy osobami, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, tj. zespołem w skład którego wchodzą: [2:  Zgodnie z treścią Rozdziału V pkt 2.3.2 SIWZ: Wykonawca spełni warunek jeżeli wykaże, że:
dysponuje (lub przedstawi pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia osób, 
które wykonywać będą zamówienie) osobami, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, legitymującymi się kwalifikacjami zawodowymi oraz doświadczeniem odpowiednim do funkcji, jakie zostaną im powierzone. Wykonawca zobowiązany jest przedstawić wraz z ofertą listę osób, które spełniają następujące wymagania:
a)	co najmniej dwie osoby (osoby te będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia), z których każda:
	posiada uprawnienia zawodowe w zakresie – redakcja map, o których mowa w art. 43 pkt 6 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. Prawo geodezyjne i kartograficzne (Dz. U. z 2016 r., poz. 1629 z późn. zm.).
	posiada doświadczenie w realizacji następujących usług:
co najmniej jednej usługi polegającej na opracowaniu Bazy Danych Obiektów Topograficznych (BDOT10k); 
co najmniej jednej usługi w zakresie opracowania kartograficznego mapy topograficznej lub tematycznej.] 

	
Imię i nazwisko[footnoteRef:3] [3:  Osoby wymienione w załączniku nr 8 dot. kryterium pn: „Doświadczenie zawodowe osób” muszą być tymi samymi, które zostały wskazane przez Wykonawcę na potwierdzenie warunku udziału w postępowaniu.] 


	uprawnienia zawodowe[footnoteRef:4] [4:  Wskazać odpowiednie uprawnienia zawodowe w zakresie – redakcja map, o których mowa w art. 43 pkt 6 lub 7 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. Prawo geodezyjne i kartograficzne (Dz. U. z 2016 r., poz. 1629 z późn. zm.).] 

	Doświadczenie 

(Nazwa, rodzaj, zakres tematyczny)
	Podstawa dysponowania osobą[footnoteRef:5] [5:  Należy wskazać na jakiej podstawie Wykonawca dysponuje lub będzie dysponował osobą wskazaną do realizacji zamówienia (np. pracownik wykonawcy, zleceniobiorca na podstawie umowy cywilno-prawnej).] 
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Imię i nazwisko
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Imię i nazwisko
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.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                                (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)

.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                                                 (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)

2. INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW[footnoteRef:6]:  [6:  Należy wypełnić tylko w sytuacji, gdy Wykonawca polega na zasobach innych podmiotów. W przeciwnym przypadku należy pozostawić niewypełnione lub przekreślić.] 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w  Rozdziale V pkt 2.3.1 lub 2.3.2 SIWZ[footnoteRef:7],  polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:  [7:  Wybrać właściwe.] 

1) …………………………………………………………………………………………………………………
(wskazać podmiot) w następującym zakresie: …………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
(określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)

2) ..………………………………………………………………………………………………………….……. (wskazać podmiot) w następującym zakresie: …………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
(określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)
 
.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                                              (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)

.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                                                     (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji

3. 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.

.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                                                 (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)

.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                                                                   (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)
Urząd Marszałkowski Województwa Zachodniopomorskiego
ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin, tel. (+48 91) 48 07 243, (+48 91) 48 07 253, fax (+48 91) 48 93 968
www.wzp.pl


