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Wykonawca:
………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Opracowanie i wdrożenie aplikacji wraz z algorytmem analizy zdarzeń kolejowych  oraz świadczenie usługi utrzymania” prowadzonego przez Urząd Transportu Kolejowego, oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w pkt. 5.1.2 i 5.1.3 Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 
Na potwierdzenie warunków zawartych w pkt 5.1.3 SIWZ oraz w celu oceny oferty przedstawiam poniższe informacje:
I. Dysponuję niżej wymienionymi osobami przewidzianymi do wykonania zamówienia (dot. 5.1.3.1 SIWZ):
A. Kierownik projektu
1. Imię i nazwisko: Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst.
2. Wykształcenie: Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst.
3. Doświadczenie:
a) w okresie od Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst. do Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst., ww. osoba była kierownikiem projektu przy realizacji zamówienia, którego przedmiotem było Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst.. Zamówienie realizowane było na rzecz (należy podać nazwę i adres) Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst.
b) w okresie od Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst. do Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst., ww. osoba była kierownikiem projektu przy realizacji zamówienia, którego przedmiotem było Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst.. Zamówienie realizowane było na rzecz (należy podać nazwę i adres) Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst.
c) (należy odpowiednio powtórzyć, w przypadku chęci wykazania więcej niż wymagane minimum dwóch realizacji – fakultatywnie do oceny punktowej zgodnie z pkt. 14.4 SIWZ)
B. Programista:
1. Imię i nazwisko: Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst.
2. Wykształcenie: Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst.
3. Doświadczenie zawodowe:
a) w okresie od Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst. do Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst. ww. osoba zajmowała stanowisko (nazwa stanowiska oraz krótki opis stanowiska, zadań itp,.na potwierdzenie doświadczenia w programowaniu) Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst. w (firma) Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst.. 
b) (należy odpowiednio powtórzyć w przypadku wykazania więcej niż jednego okresu w celu uzyskanie niezbędnego minimum 3 lat)
4. Doświadczenie przy realizacji aplikacji o funkcjonalności analitycznej (dane fakultatywne do oceny punktowej zgodnie z pkt. 14.5 SIWZ):
a) w okresie od Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst. do Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst., ww. osoba brała czynny udział przy realizacji zamówienia, którego przedmiotem było Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst.. Zamówienie realizowane było na rzecz (należy podać nazwę i adres) Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst.
b) (należy odpowiednio powtórzyć, w przypadku chęci wykazania większej liczby realizacji)
(powyższe informacje należy wypełnić dla każdej proponowanej osoby. W przypadku wykazania większej liczby programistów należy wyraźnie zaznaczyć jedną osobę, która będzie podlegać ocenie punktowej. W przypadku braku wyraźnego oznaczenia osoby,  oceniona zostanie osoba wyszczególniona jako pierwsza)
II. Posiadam wiedzę i doświadczenie nabyte w trakcie realizacji niżej wymienionych zamówień (dot. 5.1.3.2 SIWZ):
A. Przedmiot zamówienia (nazwa, krótki opis): Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst.
1. Okres realizacji od  Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst. do Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst.
2. Wartość zamówienia: Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst.
3. Nazwa i adres zamawiającego Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst.
B. Przedmiot zamówienia: Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst.
1. Okres realizacji od  Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst. do Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst.
2. Wartość zamówienia: Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst.
3. Nazwa i adres zamawiającego Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst.



	...................................................
(miejscowość, data)
	………………….……………………………………………………………………
(podpis z pieczątką imienną, lub podpis czytelny osoby uprawnionej                                                                                                                   do reprezentowania Wykonawcy)




INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu) Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst.
polegam na zasobach niżej wymienionych podmiotów:
1. (dane podmiotu: nazwa, adres pocztowy, adres e-mail) Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst. 
w następującym zakresie: (określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu.
Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst. 
2. .....


	...................................................
(miejscowość, data)
	………………….……………………………………………………………………
(podpis z pieczątką imienną, lub podpis czytelny osoby uprawnionej                                                                                                                   do reprezentowania Wykonawcy)



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.

	...................................................
(miejscowość, data)
	………………….……………………………………………………………………
(podpis z pieczątką imienną, lub podpis czytelny osoby uprawnionej                                                                                                                   do reprezentowania Wykonawcy)
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