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Załącznik nr 6 do SIWZ 
Wykonawca:








Pieczęć Wykonawcy







Stowarzyszenie Wielkie Jeziora Mazurskie 2020
ul. Kolejowa 6
11-730 Mikołajki

O Ś W I A D C Z E N I E

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na „Kompleksową usługę w zakresie zarządzania projektem” / Numer referencyjny WJM.271.3.2017 składam w imieniu Wykonawcy następujące informacje:
Kryterium D Doświadczenie w celu uzyskania punktów w kryterium Doświadczenie w realizacji podobnych usług polegających na zarządzaniu projektami lub w zarządzaniu własnymi projektami częściowo finansowanymi ze środków unijnych lub tzw. funduszy norweskich i szwajcarskich, funduszy z budżetu krajowego. 
Wykonawca wykonał w okresie ostatnich pięciu lat usługę o podobnym charakterze PONAD wymagane przez Zamawiającego określone w Rozdz. VI ust.3 pkt 1;

	Lp.
	Wykonawca
(pełna nazwa),
Adres
	Zamawiający
(pełna nazwa) adres
	Wartość brutto usługi
	Data
wykonania usługi (mm-rrrr)
	Opis
(należy podać informacje pozwalające na zweryfikowanie, czy Wykonawca spełnia wymagania określone w Rozdziale VI ust. 3 pkt 1) SIWZ)

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4..
	
	
	
	
	



Kryterium E Doświadczenie w celu uzyskania punktów w kryterium Doświadczenie w zakresie projektowania usług lub produktów w projektach polegających na przeprowadzeniu procesu opracowania nowej usługi lub produktu w oparciu o metodologię design thinking lub design management lub service design lub customer experience oraz na zaplanowaniu wdrożenia tego produktu lub usługi na rynek

Wskazany przez  Wykonawcę Ekspert w  metodologii service design oraz projektowania usług w sektorze publicznym  uczestniczył w zakresie projektowania usług lub produktów w projektach polegających na przeprowadzeniu procesu opracowania nowej usługi lub produktu w oparciu o metodologię design thinking lub design management lub service design lub customer experience oraz na zaplanowaniu wdrożenia tego produktu lub usługi na rynek PONAD wymagane przez Zamawiającego określone w Rozdz. VI ust.3 pkt 3 lit b, tiret drugi.: 

	Lp.
	Ekspert
(Nazwisko i imię)
	Zamawiający
(pełna nazwa) adres
	Data
wykonania usługi (mm-rrrr)
	Opis
(należy podać informacje pozwalające na zweryfikowanie, czy Ekspert spełnia wymagania określone w Rozdziale VI ust. 3 pkt 3)lit. a SIWZ)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	



Kryterium F Doświadczenie w celu uzyskania punktów w kryterium Koncepcja realizacji elementów zamówienia. 

	Element 1. Nabór i zaangażowanie przedsiębiorców w projekcie.

	Opis realizacji elementu:




	Element 2. Wzmocnienie kompetencji osób zaangażowanych w projekt.

	Opis realizacji elementu:




	Element 3. Utworzenie Mazurskiego Systemu Obsługi Inwestora i Eksportera.

	Opis realizacji elementu:



	Element 4. Utworzenie Systemu Informacji Gospodarczej.

	Opis realizacji elementu:



	Element 5. Business in Mazury.

	Opis realizacji elementu:



	              Element 6. Ogólnopolska kampania reklamowa. 

	Opis realizacji elementu:






OŚWIADCZENIA KOŃCOWE

Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oświadcza(-ją), że informacje podane powyżej są dokładne i prawidłowe oraz że zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji poważnego wprowadzenia w błąd. 

Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oświadcza(-ją), że jest (są) w stanie, na żądanie i bez zwłoki, przedstawić zaświadczenia i inne rodzaje dowodów w formie dokumentów, z wyjątkiem przypadków, w których: 
a) instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający ma możliwość uzyskania odpowiednich dokumentów potwierdzających bezpośrednio za pomocą bezpłatnej krajowej bazy danych w dowolnym państwie członkowskim, lub 
b) instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający już posiada odpowiednią dokumentację. 

Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie wyraża(-ją) zgodę na to, aby Zamawiający uzyskał(-a)(-o) dostęp do dokumentów potwierdzających informacje, które zostały przedstawione w niniejszym oświadczeniu, na potrzeby postępowania.



.……………………………………, dnia … / … / 2017r.                                                   ……………………..…………………………. 
[bookmark: _GoBack](miejscowość, data) 	(podpis wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela wykonawcy)
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