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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, tłumaczenie na j. niemiecki, angielski, szwedzki i duński, skład, druk oraz dostarczenie do siedziby Zamawiającego folderu ogólnopromocyjnego prezentującego turystykę regionu jako regionalną specjalizację pod tytułem: „Pomorze Zachodnie”
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:
	Lp.
	
Opis zadania[footnoteRef:1] [1:  Zgodnie ze SIWZ wymaga się by Wykonawca wykonał należycie minimum trzy usługi, z których każda: 
a) obejmowała opracowanie merytoryczne treści wydawnictwa, wykonanie zdjęć, wykonanie projektu składu oraz druku wydawnictwa, 
b) miała objętość co najmniej 30 stron (bez okładek), 
c) o wartości min. 30.000 zł brutto każda (słownie: trzydzieści tysięcy złotych 00/100).
Uwaga: Wykonane usługi, których efektem finalnym były np. foldery, opracowania muszą mieć charakter wyłącznie turystyczno-promocyjny (np. dot. opisu atrakcji turystycznych, oferty turystycznej, produktów turystycznych itp). Nie będą uznane usługi, których efektem finalnym były np.: albumy, kalendarze lub inne wydawnictwa promujące łącznie np. atrakcyjność turystyczną, gospodarczą, inwestycyjną.] 

- podanie danych potwierdzających wymagania tj.: 
- tytuł wydawnictwa,
- krótki opis zawartości merytorycznej wydawnictwa
- objętość bez okładek

	
Wartość usługi brutto (w zł)
- podanie danych potwierdzających wymagania z rozdziału VIII pkt 1 ppkt 2 SIWZ
	Termin realizacji
Podać okres
od (m-c/rok)
do (m-c/rok)
	Nazwa Zleceniodawcy oraz dane teleadresowe (w tym nr telefonu kontaktowego)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	



2) Oświadczamy, że zgodnie z Rozdziałem V pkt. 2.3.2 SIWZ, dysponujemy osobami, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, tj. zespołem w skład którego wchodzą:
	Powierzone stanowisko
(zakres wykonywanych czynności)

Imię i nazwisko

	Doświadczenie

Nazwa i tematyka wydawnictwa, oraz ilość stron (bez okładek)[footnoteRef:2] [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 4 osób, które będą wykonywać zamówienie, tj.: 
a) co najmniej jednym tłumaczem języka angielskiego, który przetłumaczył minimum dwa wydawnictwa o charakterze turystyczno-promocyjnym - każde o objętości co najmniej 30 stron (bez okładek).
b) co najmniej jednym tłumaczem języka niemieckiego, który przetłumaczył minimum dwa wydawnictwa o charakterze turystyczno-promocyjnym, każde o objętości co najmniej 30 stron (bez okładek).
c) co najmniej jednym tłumaczem języka szwedzkiego, który przetłumaczył minimum jedno wydawnictwo o charakterze turystyczno-promocyjnym, każde o objętości co najmniej 30 stron (bez okładek).
d) co najmniej jednym tłumaczem języka duńskiego, który przetłumaczył minimum jedno wydawnictwo o charakterze turystyczno-promocyjnym, każde o objętości co najmniej 30 stron (bez okładek).
Pod pojęciem wydawnictwa o charakterze turystyczno-promocyjnym Zamawiający rozumie wydawnictwa dotyczące opisu atrakcji turystycznych, oferty turystycznej, produktów turystycznych itp.  UWAGA: Zamawiający dopuszcza, aby Wykonawca wykazał tę samą osobę dla więcej niż jednego wymagania pod warunkiem, że spełnione zostaną wszystkie postawione dla poszczególnych tłumaczy wymagania. Zamawiający wymaga by kadra wskazana przez Wykonawcę z imienia i nazwiska brała udział w realizacji zamówienia..] 


	Podstawa dysponowania[footnoteRef:3] [3:   Należy wskazać na jakiej podstawie Wykonawca dysponuje lub będzie dysponował osobą wskazaną do realizacji zamówienia (pracownik wykonawcy, zleceniobiorca na podstawie umowy cywilno-prawnej). ] 


	Tłumacz języka angielskiego

……………………..
Imię i nazwisko

	
	

	Tłumacz języka niemieckiego

…………………….
Imię i nazwisko

	
	

	Tłumacz języka szwedzkiego

…………………….
Imię i nazwisko

	
	

	Tłumacz języka duńskiego

…………………….
Imię i nazwisko

	
	



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

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

2. INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW[footnoteRef:4]:  [4:  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:5],  polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:  [5:  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


