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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 świadczenie usług transportu osobowego na rzecz Urzędu Marszałkowskiego Województwa Zachodniopomorskiego 
prowadzonym przez Województwo Zachodniopomorskie – Urząd Marszałkowski Województwa Zachodniopomorskiego w Szczecinie, oświadczam, co następuje:
1. INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
UPRAWNIENIA
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w  Rozdziale V ust. 2 SIWZ dotyczące posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności zawodowej.

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

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

DOŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w  Rozdziale V ust. 3 SIWZ.
[bookmark: _GoBack]
1) Spełniam wymogi w zakresie zdolności technicznej lub zawodowej określone przez Zamawiającego w Rozdziale V ust. 3 pkt 1 SIWZ, tj. Oświadczam, że wykonaliśmy następujące usługi odpowiadające wymaganiom zawartym w Rozdziale V ust. 3 pkt 1 SIWZ [footnoteRef:1]: [1:   Zgodnie z treścią Rozdziału V ust. 3 pkt 1 SIWZ: O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają warunki dotyczące zdolności technicznej i zawodowej. (Doświadczenie Wykonawcy) Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeśli Wykonawca wykaże, że wykonuje lub wykonał w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, co najmniej dwie usługi, odpowiadające swoim rodzajem i wartością usłudze stanowiącej przedmiot zamówienia.
Przez zamówienie odpowiadające swoim rodzajem i wartością przedmiotowi zamówienia rozumie się świadczenie usług transportu osób o wartości co najmniej 100.000,00 zł brutto każda.
Jeżeli usługa przedstawiana na potwierdzenie spełniania warunku jest w trakcie realizacji (usługa wykonywana), to wartość części zrealizowanej do dnia składania ofert nie może być mniejsza niż 100.000 zł brutto. ] 

	Lp.
	Nazwa wykonanej usługi

	
Opis wykonanej usługi , wartość zamówienia


	
Termin realizacji
zamówienia
Podać okres
od (d/m-c/rok)
do (d/m-c/rok)
	

Nazwa zleceniodawcy

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	



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

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

POTENCJAŁ TECHNICZNY

2) Spełniam wymogi w zakresie zdolności technicznej lub zawodowej określone przez Zamawiającego w Rozdziale V ust. 3 pkt 2 SIWZ, tj. Oświadczam, że jest nam dostępny odpowiedni potencjał techniczny, posiadający parametry wskazane w opisie przedmiotu zamówienia, tj.: [footnoteRef:2]: [2:   Zgodnie z treścią Rozdziału V ust. 3 pkt 2 SIWZ: O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają warunki dotyczące zdolności technicznej i zawodowej. (Potencjał techniczny) Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeśli Wykonawca wykaże że dysponuje pojazdami niezbędnymi do wykonania zamówienia, tj. następującymi pojazdami  spełniającymi wymagania i posiadającymi parametry wskazane w opisie przedmiotu zamówienia (ust. 2 lit. od A do E – załącznika nr 7 do SIWZ):
a) Autokar (minimum 48 miejsc pasażerskich);
b) Autokar (minimum 18 miejsc pasażerskich);
c) Bus (8 miejsc pasażerskich);
d) Samochód osobowy czterodrzwiowy;
e) Samochód osobowy czterodrzwiowy  typu limuzyna klasy E. ] 

1. Autokar (minimum 48 miejsc pasażerskich):
	Dane informacyjno-identyfikacyjne pojazdu:

	 Rok produkcji
	………………………..………………………………………

	 Marka
	………………………..………………………………………

	 Model
	………………………..………………………………………

	Podstawa dysponowania pojazdem[footnoteRef:3] [3:  Należy wskazać na jakiej podstawie wykonawca dysponuje lub będzie dysponował pojazdem wskazanym do realizacji zamówienia (np. czy pojazd stanowi własność Wykonawcy; czy jest to potencjał podmiotu trzeciego; czy jest np. dzierżawiony, leasingowany itp.).] 

	………………………..………………………………………

	Parametry pojazdu:

	Lp.
	Parametry pojazdu 
wskazane w Opisie Przedmiotu Zamówienia
	TAK / NIE[footnoteRef:4] [4:  Wpisać TAK / NIE lub w inny sposób wskazać, czy pojazd spełnia postawione wymagania.] 


	1
	Ilość miejsc pasażerskich w pojeździe 
nie mniejsza niż 48,
	 
 

	2
	Klimatyzacja
	 
 

	3
	Ogrzewanie
	 
 

	4
	Fotele lotnicze rozkładane
	 
 

	5
	Przyciemniane szyby
	 
 

	6
	DVD
	 
 

	7
	Toaleta
	 
 

	8
	Inne warunki dodatkowe zgodnie z § 23 rozporządzenia ministra infrastruktury z dnia 31 grudnia 2002 r. 
w sprawie warunków technicznych pojazdów 
oraz zakresu ich niezbędnego wyposażenia 
(tekst jednolity Dz. U. z 2016 r. poz. 2022)
	 
 

	9
	Autokar wykorzystywany do świadczenia usługi posiada zaświadczenie o przeprowadzonym badaniu technicznym wskazującym na dopuszczalną prędkość 
na autostradzie i drodze ekspresowej - 100 km/h
	 
 

	10
	Pojazd spełnia wymagania techniczne określone przepisami prawa oraz posiada aktualne ubezpieczenia komunikacyjne pojazdów, 
kierowców i pasażerów OC i NW
	 
 



2. Autokar (minimum 18 miejsc pasażerskich):

	Dane informacyjno-identyfikacyjne pojazdu:


	 Rok produkcji
	 ………………………..………………………………………

	 Marka
	………………………..………………………………………

	 Model
	 ………………………..………………………………………

	Podstawa dysponowania pojazdem[footnoteRef:5] [5:  Należy wskazać na jakiej podstawie wykonawca dysponuje lub będzie dysponował pojazdem wskazanym do realizacji zamówienia (np. czy pojazd stanowi własność Wykonawcy; czy jest to potencjał podmiotu trzeciego; czy jest np. dzierżawiony, leasingowany itp.).] 

	………………………..………………………………………

	
Parametry pojazdu:


	Lp.
	Parametry pojazdu 
wskazane w Opisie Przedmiotu Zamówienia
	TAK / NIE[footnoteRef:6] [6:  Wpisać TAK / NIE lub w inny sposób wskazać, czy pojazd spełnia postawione wymagania.] 


	1
	Ilość miejsc pasażerskich w pojeździe
 nie mniejsza niż 18 miejsc
	 
 

	2
	Klimatyzacja
	 
 

	3
	Ogrzewanie
	 
 

	4
	Fotele lotnicze rozkładane
	 
 

	5
	Radio
	

	6
	Inne warunki dodatkowe zgodnie z § 23 rozporządzenia ministra infrastruktury z dnia 31 grudnia 2002 r. 
w sprawie warunków technicznych pojazdów 
oraz zakresu ich niezbędnego wyposażenia 
(tekst jednolity Dz. U. z 2016 r. poz. 2022)
	

	7
	Autokar wykorzystywany do świadczenia usługi posiada zaświadczenie o przeprowadzonym badaniu technicznym wskazującym na dopuszczalną prędkość 
na autostradzie i drodze ekspresowej - 100 km/h 

	 
 

	8
	Pojazd spełnia wymagania techniczne określone przepisami prawa oraz posiada aktualne ubezpieczenia komunikacyjne pojazdów, 
kierowców i pasażerów OC i NW
	


3. Bus (8 miejsc pasażerskich):
	Dane informacyjno-identyfikacyjne pojazdu:

	

	 Rok produkcji
	………………………..………………………………………

	 Marka
	 ………………………..………………………………………

	 Model
	 ………………………..………………………………………

	Podstawa dysponowania pojazdem[footnoteRef:7] [7:  Należy wskazać na jakiej podstawie wykonawca dysponuje lub będzie dysponował pojazdem wskazanym do realizacji zamówienia (np. czy pojazd stanowi własność Wykonawcy; czy jest to potencjał podmiotu trzeciego; czy jest np. dzierżawiony, leasingowany itp.).] 

	………………………..………………………………………

	

	Parametry pojazdu:

	

	Lp.
	Parametry pojazdu 
wskazane w Opisie Przedmiotu Zamówienia
	TAK / NIE[footnoteRef:8] [8:  Wpisać TAK / NIE lub w inny sposób wskazać, czy pojazd spełnia postawione wymagania.] 


	1
	Ilość miejsc pasażerskich w pojeździe – 8 miejsc
	 
 

	2
	Fotele lotnicze, rozkładane
	 
 

	3
	Klimatyzacja
	 
 

	4
	Ogrzewanie
	 
 

	5
	Radio
	

	5
	Pojazd spełnia wymagania techniczne określone przepisami prawa oraz posiada aktualne ubezpieczenia komunikacyjne pojazdów, 
kierowców i pasażerów OC i NW
	 
 



4. Samochód osobowy czterodrzwiowy:

	Dane informacyjno-identyfikacyjne pojazdu:

	

	 Rok produkcji
	………………………..………………………………………

	 Marka
	 ………………………..………………………………………

	 Model
	 ………………………..………………………………………

	Podstawa dysponowania pojazdem[footnoteRef:9] [9:  Należy wskazać na jakiej podstawie wykonawca dysponuje lub będzie dysponował pojazdem wskazanym do realizacji zamówienia (np. czy pojazd stanowi własność Wykonawcy; czy jest to potencjał podmiotu trzeciego; czy jest np. dzierżawiony, leasingowany itp.).] 

	 ………………………..………………………………………



	Parametry pojazdu:

	

	Lp.
	Parametry pojazdu 
wskazane w Opisie Przedmiotu Zamówienia
	TAK / NIE[footnoteRef:10] [10:  Wpisać TAK / NIE lub w inny sposób wskazać, czy pojazd spełnia postawione wymagania.] 


	1
	Klimatyzacja
	 
 

	2
	Poduszki zabezpieczające w razie wypadku (poduszka powietrzna kierowcy i pasażera)
	 
 

	3
	Pojazd spełnia wymagania techniczne określone przepisami prawa oraz posiada aktualne ubezpieczenia komunikacyjne pojazdów, 
kierowców i pasażerów OC i NW
	 
 



5. Samochód osobowy czterodrzwiowy typu limuzyna klasy E:

	Dane informacyjno-identyfikacyjne pojazdu:


	 Rok produkcji
	 ………………………..………………………………………

	 Marka
	 ………………………..………………………………………

	 Model
	………………………..………………………………………

	Podstawa dysponowania pojazdem[footnoteRef:11] [11:  Należy wskazać na jakiej podstawie wykonawca dysponuje lub będzie dysponował pojazdem wskazanym do realizacji zamówienia (np. czy pojazd stanowi własność Wykonawcy; czy jest to potencjał podmiotu trzecieg; czy jest np. dzierżawiony, leasingowany itp.).] 

	………………………..………………………………………

	

Parametry pojazdu:

	

	Lp.
	Parametry pojazdu 
wskazane w Opisie Przedmiotu Zamówienia
	TAK / NIE[footnoteRef:12] [12:  Wpisać TAK / NIE lub w inny sposób wskazać, czy pojazd spełnia postawione wymagania.] 


	1
	Klimatyzacja
	 
 

	2
	Poduszki zabezpieczające w razie wypadku (poduszka powietrzna kierowcy i pasażera)
	 
 

	3
	Pojazd spełnia wymagania techniczne określone przepisami prawa oraz posiada aktualne ubezpieczenia komunikacyjne pojazdów, kierowców i pasażerów OC i NW
	 
 





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

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


2. INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW[footnoteRef:13]:  [13:  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 3 SIWZ,  polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: 
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


