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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 wykonanie badania ewaluacyjnego pn. „Ewaluacja bieżąca kryteriów i systemu wyboru projektów RPO WZ 2014-2020”  
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 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy, w tym okresie – wykonał należycie co najmniej 2 usługi o wartości nie mniejszej niż 100 000 zł brutto każda (a w przypadku, jeżeli wartość usługi została w umowie wyrażona w walucie obcej – wyrażona w złotych równowartość kwoty co najmniej 100 000 złotych brutto wg średniego kursu NBP z dnia publikacji ogłoszenia o przedmiotowym zamówieniu), polegającej na przeprowadzeniu ewaluacji/ badania/ analizy/ ekspertyzy, w tym co najmniej 1 usługi, w ramach której oceniana była: a) problematyka systemu wyboru i oceny projektów i/lub kryteriów wyboru projektów i/lub b) skuteczność interwencji programów współfinansowanych ze środków strukturalnych z podaniem nazwy i przedmiotu, celu zadania, opisem prac wykonanych w ramach usługi, dat wykonania i odbiorców wraz z dowodami, że usługa została wykonana należycie. UWAGA: Nie będą brane pod uwagę: ewaluacje/ badania/ analizy/ ekspertyzy dotyczące pojedynczych projektów, ewaluacje programów nauczania, audyty, usługi doradcze i szkoleniowe.] 

	Lp.
	Nazwa wykonanej usługi

	
Opis wykonanej usługi (przedmiot, cel zadania, opis prac wykonanych w ramach usługi)

	
Wartość usługi brutto (w zł)

	Termin realizacji
Podać okres
od (m-c/rok)
do (m-c/rok)
	Nazwa odbiorcy usługi

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	



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 osobami zdolnymi do wykonania zamówienia lub przedstawi pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia potencjału zawodowego i osób zdolnych do wykonania zamówienia, tj. dysponują lub przedstawią pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia co najmniej 6 osób, które będą wykonywać zamówienie, w tym: 
a) kierownika zespołu, który posiada: - doświadczenie w kierowaniu co najmniej 3 projektami badawczymi o wartości nie mniejszej niż 100 000 zł brutto każde; - doświadczenie w kierowaniu co najmniej 1 projektem badawczym z zakresu systemu wyboru i oceny projektów i/lub kryteriów wyboru projektów; - doświadczenie w stosowaniu metod i technik prowadzenia badań ewaluacyjnych rozumiane jako udział w 5 badaniach, w tym w co najmniej 2 dotyczących regionalnego programu operacyjnego.
b)	pięcioma osobami, z których każda spełnia przynajmniej jeden z poniższych warunków, a łącznie spełniają wszystkie niżej wymienione warunki:
- minimum 2 osoby w zespole badawczym mają doświadczenie w przeprowadzaniu ewaluacji projektów współfinansowanych z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego oraz wiedzę na temat EFRR; - minimum 1 osoba w zespole badawczym ma doświadczenie w przeprowadzaniu ewaluacji projektów współfinansowanych z Europejskiego Funduszu Społecznego oraz wiedzę na temat EFS; - mają udział w opracowaniu co najmniej 5 raportów ewaluacyjnych, w tym 2 dotyczących regionalnych programów operacyjnych i 1 dotyczącego systemu wyboru i oceny projektów i/lub kryteriów wyboru projektów; - doświadczenie w stosowaniu metod i technik prowadzenia badań ewaluacyjnych (w prowadzeniu badań ilościowych i jakościowych); - doświadczenie w prowadzeniu analiz statystycznych; - doświadczenie w prowadzeniu analiz dokumentów programowych; - wiedzę i doświadczenie przy realizacji badań ewaluacyjnych, w ramach których konieczne było wykorzystanie wiedzy z zakresu prawa wspólnotowego; - wiedzę na temat funkcjonowania systemu wdrażania funduszy Unii Europejskiej w okresie programowania 2007-2013 i/lub 2014-2020.
UWAGA: Zamawiający wymaga by kadra wskazana przez Wykonawcę z imienia i nazwiska brała udział w realizacji zamówienia. Funkcji kierownika zespołu, o której mowa w Rozdz. V pkt. 2.3.2 lit. a nie można łączyć z funkcjami określonymi w Rozdz. V pkt. 2.3.2 lit. b.                        W celu zapewnienia bezstronności i obiektywności członków zespołu badawczego, Zamawiający zastrzega, że żaden z członków zespołu badawczego w okresie realizacji zamówienia nie może: 
1)	być członkiem Komitetu Monitorującego RPO WZ 2014-2020,
2)	być członkiem/ ekspertem Komisji Oceniających Projekty w ramach naborów RPO WZ 2014 - 2020, 
3)	być pracownikiem lub doradcą: Instytucji Zarządzającej RPO WZ, Instytucji Pośredniczącej RPO WZ, Instytucji Certyfikującej i Audytowej,
4)	przygotowywać i pisać wniosków o dofinansowanie dla beneficjentów RPO WZ 2014-2020, tj. np. pracować dla firmy konsultingowej, doradczej itp. piszącej wnioski dla beneficjentów RPO WZ
5)	 być pracownikiem beneficjenta realizującego projekt.] 

	
Imię i nazwisko, funkcja, która zostanie powierzona wskazanej osobie w realizacji usługi 

	Nazwa badania oraz pełniona funkcja w badaniu
Uzupełnić w sposób wskazujący na spełnianie warunków udziału w postępowaniu opisanych 
w rozdziale V ust. 2 pkt. 2.3.2
	Opis badania 
(w tym w szczególności: określenie przedmiotu badania, wartości brutto projektu badawczego[footnoteRef:3], programu, projektu, metod i technik badawczych etc.) [3:  Dotyczy tylko kierownika zespołu] 

Uzupełnić w sposób wskazujący na spełnianie warunków udziału w postępowaniu opisanych 
w rozdziale V ust. 2 pkt. 2.3.2
	Podstawa dysponowania osobą[footnoteRef:4] [4:  Należy wskazać na jakiej podstawie Wykonawca dysponuje lub będzie dysponował osobą wskazaną do realizacji zamówienia (np. pracownik wykonawcy, zleceniobiorca na podstawie umowy cywilno-prawnej).] 


	
Kierownik zespołu

……………………..
Imię i nazwisko
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2)
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	1)
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3)
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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:5]:  [5:  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:6],  polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:  [6:  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


