[image: Wygenerowany obraz]                                                                                                                                             





Załącznik nr 1c – oświadczenie dot. kierownika projektu
Dotyczy: przetargu nieograniczonego pn. Świadczenie usługi całodobowej kompleksowej konserwacji i obsługi technicznej obiektów Specjalistycznego Szpitala Wojewódzkiego w Ciechanowie - znak ZP/2501/98/25.

Pełna nazwa Wykonawcy:




Adres Wykonawcy:





Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. Świadczenie całodobowej kompleksowej usługi obsługi technicznej budynków Specjalistycznego Szpitala Wojewódzkiego w Ciechanowie. 
znak ZP/2501/98/25 przedstawiamy:

Oświadczenie wykonawcy na potrzeby kryterium oceny ofert Doświadczenie Kierownika Projektu
Dane osoby wskazanej jako Kierownik Projektu/zarządzającego zespołem 
Imię i nazwisko: ...............................................................................................................................................................................
Telefon / e-mail służbowy: ..........................................................................................................................................................
Podstawa dysponowania (umowa o pracę / zlecenie / oddelegowanie): .................................................................................
Deklarowane doświadczenie (na potrzeby przyznania punktów w kryterium)
Oświadczam, że wskazana wyżej osoba w okresie ostatnich 10 lat przed upływem terminu składania ofert posiada oświadczenie w pełnieniu funkcji kierowniczej (kierownika projektu, kierownika kontraktu, kierownika obsługi technicznej lub równoważnej) przy realizacji usług całodobowej, kompleksowej obsługi technicznej szpitali lub zespołów budynków szpitalnych, wpisanych do  Systemu Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia Świadczeń Opieki Zdrowotnej https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/nowa-kwalifikacja-do-sieci-szpitali%2C8270.html?utm_source=chatgpt.com, z zastrzeżeniem, że okresy pełnienia funkcji na kilku kontraktach wykonywanych równolegle liczone są jednokrotnie:

Deklarowana liczba pełnych lat doświadczenia: .............. lat

Wykaz usług, w ramach których Kierownik Projektu pełnił funkcję kierowniczą (dla oceny kryterium)
Poniżej przedstawiam wykaz usług, w ramach których wskazana osoba pełniła funkcję kierowniczą, o której mowa w pkt III, spełniających łącznie wymagania:
– szpital / zespół budynków szpitalnych,
– udzielanie całodobowych stacjonarnych świadczeń szpitalnych,
– całodobowa, kompleksowa obsługa techniczna,
– zespół wielobranżowy liczący co najmniej 10 osób,



	Lp.
	Zamawiający/Zleceniodawca
(nazwa, adres)
	Obiekt (szpital / zespół budynków szpitalnych, adres)
	Okres pełnienia funkcji (od – do, RRRR-MM-DD)
	Funkcja pełniona przez Kierownika projektu (np. kierownik projektu, kierownik obsługi technicznej)
	Zakres usługi (potwierdzający całodobową, kompleksową obsługę techniczną
	Zespół podległy Kierownikowi (liczba osób)
	Tryb (24/7/365)
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Oświadczenia i zgody

1) Oświadczam, że powyższe informacje są prawdziwe i rzetelne, a osoba wskazana jako Kierownik Projektu/zarządzający zespołem spełnia minimalne wymagania SWZ w zakresie doświadczenia i kwalifikacji.
2) Przyjmuję do wiadomości, że niniejsze oświadczenie służy wyłącznie do oceny oferty w ramach kryterium i nie stanowi podmiotowego środka dowodowego w rozumieniu art. 7 pkt 17 Pzp; brak niniejszego oświadczenia skutkuje przyznaniem 0 pkt w kryterium.
3) Zobowiązuję się, że na wezwanie Zamawiającego, o którym mowa w art. 126 ust. 1 w zw. z art. 139 Pzp, jako wykonawca, którego oferta została najwyżej oceniona, złożę dokumenty potwierdzające długość i zakres doświadczenia Kierownika Projektu (poświadczone kopie dokumentów), jako dowody do Załącznika nr 1b (Wykaz osób).
4) Wyrażam zgodę na weryfikację przez Zamawiającego przedstawionych informacji u podmiotów wskazanych w wykazie usług.
5) Oświadczam, że dysponuję zgodą osoby, której dane dotyczą, na ich wykorzystanie dla potrzeb postępowania (RODO).
Wykaz załączników potwierdzających 
a) Poświadczenia/zaświadczenia/referencje wystawione przez Zamawiających/Zleceniodawców, potwierdzające pełnienie funkcji kierowniczej w okresach wskazanych powyżej (z podaniem zakresu zarządzania, wielkości zespołu ≥10 osób oraz trybu 24/7/365).
b) Wyciągi z protokołów odbioru/umów/zakresów obowiązków lub inne jednoznaczne dokumenty urzędowe/pracodawcy, potwierdzające długość i zakres doświadczenia Kierownika Projektu.
c) Inne dokumenty niezbędne do jednoznacznego potwierdzenia informacji zawartych w oświadczeniu.
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