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Załącznik nr 4 do SIWZ
Wykonawca:
………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Wykonanie ekspertyz z zakresu techniki kolejowej” prowadzonego przez Urząd Transportu Kolejowego), oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w pkt. 5.1.2 Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia zgodnie z poniższymi informacjami:
Osoby przewidziane do wykonania zamówienia:
A. Imię i nazwisko: Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst.
1. Wyżej wymieniona osoba przewidziana jest do realizacji Części I/Części II/Części III (Należy wybrać właściwe)
2. Wykształcenie: Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst.
3. W okresie od Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst. do Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst. zajmował stanowisko (nazwa stanowiska oraz jest krótki opis stanowiska, zadań itp. na potwierdzenie realizacji zadań w obszarze związanym z bezpieczeństwem ruchu kolejowego) Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst. w (nazwa firmy) Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst.. (należy odpowiednio powtórzyć w przypadku wykazania więcej niż jednego okresu)
4. Wyżej wymieniona osoba posiada uprawnienia do wykonywania badań nieniszczących na poziomie (poziom uprawnień) Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst. na podstawie certyfikatu wydanego w dniu (data wydania certyfikatu) Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst. przez uprawnioną jednostkę tj. (nazwa uprawnionej jednostki) Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst., ważnego do (data ważności certyfikatu) Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst. zgodnego z normą PN-EN ISO 9712:2012 „Badania nieniszczące – Kwalifikacja i certyfikacja personelu badań nieniszczących”. (Wypełnić tylko jeśli osoba przewidziana jest do realizacji Części I)
5. Wyżej wymieniona osoba była autorem/współautorem (wybrać właściwe) niżej wymienionych badań/ekspertyz/analiz (wybrać właściwe):
a) Data wykonania Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst., przedmiot badania nieniszczącego bądź tytuł analizy/ekspertyzy Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst., podmiot na rzecz którego wykonano badanie/ekspertyzę/analizę Kliknij tutaj, aby wprowadzić tekst.
b) (należy odpowiednio powtórzyć, stosownie do posiadanego doświadczenia i danej części przedmiotu zamówienia)
B. (powyższe informacje należy wypełnić dla każdej proponowanejosoby)

	...................................................
(miejscowość, data)
	………………….……………………………………………………………………
(podpis z pieczątką imienną, lub podpis czytelny osoby uprawnionej                                                                                                                   do reprezentowania Wykonawcy)




INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w
…………………..................…………….........................................................................................................………………………...……….. 
(wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), 

polegam na zasobach niżej wymienionych podmiotów:
1. (dane podmiotu: nazwa, adres pocztowy, adres e-mail) ………...................………………………………………………………………. w następującym zakresie: ………………………………....................................................................................................………… (określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 
2. .............................................................................................................................................................................................


	...................................................
(miejscowość, data)
	………………….……………………………………………………………………
(podpis z pieczątką imienną, lub podpis czytelny osoby uprawnionej                                                                                                                   do reprezentowania Wykonawcy)


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

[bookmark: _GoBack]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, data)
	………………….……………………………………………………………………
(podpis z pieczątką imienną, lub podpis czytelny osoby uprawnionej                                                                                                                   do reprezentowania Wykonawcy)
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