Załącznik Nr 3
do SWZ

OŚWIADCZENIE

o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu prowadzonym 
w trybie przetargu nieograniczonego na
System wnoszenia za pomocą mobilnych kasowników 

opłat za przejazdy przy pomocy zbliżeniowych kart płatniczych lub zbliżeniowych płatności mobilnych 

dla Miejskiego Zakładu Komunikacyjnego w Bielsku-Białej Sp. z o.o..
	Wykonawca:

	Pełna nazwa
	

	Adres
	


(W przypadku składania oferty przez podmioty wspólnie ubiegające się o udzielenie zamówienia należy podać ich nazwy i dokładne adresy)

Zgodnie z art. 112, ust. 2 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r. 
poz. 1129 z późn. zm.) dalej zwanej Pzp, na podstawie art. 116 ust. 1 Pzp, w związku z § 9 ust. 1, pkt 3 Rozporządzenia Ministra Rozwoju, Pracy i technologii z dnia 23 grudnia 2021 r. w sprawie podmiotowych środków dowodowych oraz innych dokumentów lub oświadczeń, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy (Dz. U. z 2020 r., poz. 2415) oświadczam, 
że w przypadku wyboru mojej oferty w przetargu nieograniczonym na System wnoszenia za pomocą mobilnych kasowników opłat za przejazdy przy pomocy zbliżeniowych kart płatniczych lub zbliżeniowych płatności mobilnych dla Miejskiego Zakładu Komunikacyjnego w Bielsku-Białej Sp. z o.o.
Pan/i ______________________________________________________podejmie się obowiązków Kierownika Projektu/ Projektanta/Specjalisty ds. jakości/Specjalisty ds. rozliczeń*
Ponadto, Kierownik Projektu/Projektant**/Specjalista ds. jakości/Specjalista ds. rozliczeń* posiada następujące doświadczenie
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________

(Wykonawca podaje doświadczenie zawodowe zgodnie z zapisami SWZ)
niezbędne do wykonania zamówienia 

Jednocześnie, zgodnie z ww. Rozporządzeniem przekazuję informację o podstawie do dysponowania Kierownikiem Projektu/Projektantem/Specjalistą ds. jakości/Specjalistą ds. rozliczeń* 

1) dysponuję/nie dysponuję*
2) podstawa dysponowania _______________________________________________________________________***
	
	
	

	miejscowość i data
	
	imię i nazwisko oraz podpis upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy/Wykonawców


* Niepotrzebne skreślić.

** Należy dodatkowo wskazać podmiot, u którego wdrożono projekt, na podstawie projektu wykazanego jako doświadczenie Projektanta.
*** Podać podstawę dysponowania osobą
Niniejszy plik musi być podpisany przez osobę upełnomocnioną podpisem kwalifikowanym 


