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Załącznik nr 3 do SIWZ



Zamawiający:
Województwo Zachodniopomorskie 
Urząd Marszałkowski 
Województwa Zachodniopomorskiego 
ul. Korsarzy 34
70-540 Szczecin

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


Oświadczenie wykonawcy 
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 



Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
pn. świadczenie usług eksperckich w obszarze wsparcia rozwoju przedsiębiorczości na poziomie regionalnym w ramach realizacji projektu iEER, oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w pkt. V 1.2.1 oraz V 1.2.2 SIWZ  dotyczące zdolności technicznej i zawodowej tj.:
1. oświadczam, że w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wykonałem należycie co najmniej dwie usługi o wartości nie mniejszej niż 40 000 zł brutto każda, polegających na wykonaniu opracowań lub ekspertyzy lub opinii lub analiz lub raportów obejmujących co najmniej jedną z następujących kwestii: organizacja i zarządzanie przedsiębiorczością, instrumenty wsparcia dla innowacji, inkubacja przedsiębiorczości i innowacji, transfer technologii, rozwój regionalny w Polsce i Europie Środkowej, rozwój sektora MŚP i instytucji otoczenia biznesu, tworzenie i zarządzanie ośrodkami innowacji i przedsiębiorczości (wymagania określono w pkt. V 1.2.1 SIWZ):

2. Oświadczam, że Wykonawca w trakcie realizacji zamówienia będzie dysponował osobami, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, tj. zespołem ekspertów, w skład którego wchodzą co najmniej:
a) kierownik zespołu odpowiedzialny za koordynację realizacji zamówienia i podpisywanie, 
w imieniu Wykonawcy, przekazywanych Zamawiającemu w wersji pisemnej produktów realizacji umowy, posiadający:
· wykształcenie minimalne: wyższe magisterskie oraz
· doświadczenie w kierowaniu zespołem, w co najmniej w trzech projektach finansowanych z funduszy unijnych i/lub zewnętrznych oraz  
· doświadczenie w realizacji co najmniej dwóch projektów badawczych finansowanych ze środków publicznych w zakresie, co najmniej trzech z następujących zagadnień: organizacja i zarządzanie przedsiębiorczością, instrumenty wsparcia dla innowacji, inkubacja przedsiębiorczości i innowacji, transfer technologii, rozwój regionalny w Polsce i Europie Środkowej, rozwój sektora MŚP i instytucji otoczenia biznesu, tworzenie i zarządzania ośrodkami innowacji i przedsiębiorczości, 
b) ekspert w zakresie organizacji i zarządzania przedsiębiorczością, instrumentami wsparcia dla innowacji – co najmniej 1 ekspert, posiadający: 
· wykształcenie minimalne: wyższe magisterskie oraz 
· doświadczenie w realizacji co najmniej dwóch projektów badawczych finansowanych ze środków publicznych w zakresie, co najmniej jednego z następujących zagadnień: zarządzania projektami badawczymi i innowacyjnymi, realizacji projektów w zakresie komercjalizacji wyników badań naukowych, transferu technologii, wspierania przedsiębiorczości.
(wymagania określono w pkt. V 1.2.2  SIWZ[footnoteRef:1]): [1:  UWAGA!!! Projekty, wskazane na potwierdzenie spełniania powyższego warunku nie mogą być tymi samymi, które zostały wskazane na potrzeby kryterium oceny ofert pn.: „Doświadczenie członków zespołu” – załącznik nr 4 do SIWZ.] 

[bookmark: _GoBack]
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

							…………………………………………
(podpis)

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w Rozdziale V 1.2.1) lub V 1.2.2) SIWZ[footnoteRef:2], polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów[footnoteRef:3]: ………………………………………………………………………. [2:  Wybrać właściwe.]  [3:  UWAGA: Niniejsze oświadczenie składa Wykonawca, tylko w sytuacji wystąpienia niniejszych przesłanek. W sytuacji braku ich wystąpienia nie należy wypełniać wskazanego miejsca.] 

..……………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………….., w następującym zakresie: …………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 


…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

							…………………………………………
(podpis)



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), dnia ………….……. r. 

							…………………………………………
(podpis)
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