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Oznaczenie sprawy: WGK.271.01.2.2018                                                                               ZAŁĄCZNIK Nr 6 DO SIWZ

Dokument składany na wezwanie Zamawiającego

..........................................
(pieczęć Wykonawcy/ów)
DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE NR 1 
Wykaz wykonanych w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie usług potwierdzających spełnienie warunku, o którym mowa w pkt 11.2.1.a)  SIWZ.
	 Lp.
	Nazwa i adres podmiotu na rzecz którego zostało wykonane zamówienie (Zamawiającego)


	Przedmiot zamówienia
(podać nazwę i opis wykonanej usługi w zakresie niezbędnym do potwierdzenia spełnienia warunku udziału w postępowaniu tj. poprzez zawarcie informacji lub odniesienie się do tych wskazanych w treści warunku)
	Termin realizacji 
zamówienia
(od dnia – do dnia, 
należy podać: dzień/miesiąc/rok) 
	Wartość zamówienia
brutto
(proszę podać walutę np. PLN, EURO) 

	1.
	
	Nazwa zamówienia:
	Rozpoczęcie realizacji zamówienia:


	

	
	
	Opis zakresu usługi:
	Zakończenie realizacji zamówienia:
	

	2.
	Wykonana w  ramach ww. zamówienia aplikacja klienta usług danych przestrzennych spełnia następujące wymagania:

	
	1) jest publicznie dostępną aplikacją webową dostępną za pośrednictwem przeglądarki internetowej,
	TAK / NIE 

(*niepotrzebne skreślić)

	
	2) ma możliwość dodawania i przetwarzania jednocześnie wielu rozproszonych zbiorów danych przestrzennych, w tym danych przestrzennych w standardach OGC WMS i WFS,
	TAK / NIE 

(*niepotrzebne skreślić)

	
	3) umożliwia bezpośrednią edycję (operacje dodawania, modyfikacji i usuwania) obiektów przestrzennych (geometria i atrybuty) w bazie danych na podstawie przyznanych uprawnień,
	TAK / NIE 

(*niepotrzebne skreślić)

	
	4) ma możliwość zarządzania użytkownikami systemu i ich uprawnieniami,
	TAK / NIE 

(*niepotrzebne skreślić)

	
	5) umożliwia kontrolę dostępu do danych na poziomie przyznanych uprawnień,
	TAK / NIE 

(*niepotrzebne skreślić)

	
	6) bazuje na serwerze danych przestrzennych – mapowym, zaoferowanym przez Wykonawcę do zrealizowania niniejszego zamówienia.
	TAK / NIE 

(*niepotrzebne skreślić)

	3.
	Przedstawione powyżej zamówienie:

	
	1) nie stanowi części zamówienia o szerszym zakresie, niezakończonego przed upływem terminu składania ofert,
	TAK / NIE 

(*niepotrzebne skreślić)

	
	2) opiera się na rozwiązaniu typu GIS, które zastosowane zostanie w ramach realizacji zamówienia u Zamawiającego, w wersji serwera danych przestrzennych - mapowego co najmniej odpowiadającej w przedstawionym powyżej zamówieniu,
	TAK / NIE 

(*niepotrzebne skreślić)

	
	3) nie zawierało usługi lub usług polegających na wykonaniu wyłącznie jednej lub kilku prac wymienionych poniżej: 

· budowie lub modernizacji istniejących baz danych EGiB, BDSOG ,GESUT oraz BDOT500,

· dostosowaniu baz danych składających się na Państwowy Zasób Geodezyjno-Kartograficzny (PZGiK) do obowiązujących przepisów Prawa geodezyjnego i kartograficznego (Pgik),

· wdrożeniu lub modernizacji istniejących systemów do obsługi zasobu geodezyjnego i kartograficznego, 

· realizacji systemów opartych na specjalizowanych modułach, programach oraz funkcjonalnościach dedykowanych obsłudze ośrodka dokumentacji geodezyjnej i kartograficznej, 

· tworzeniu innych opracowań geodezyjnych (map do celów: projektowych, inwentaryzacji; zakładania i modernizacji ewidencji gruntów, budynków, lokali),

· opracowań w zakresie: miejscowy plan zagospodarowania przestrzennego (MPZP)/ studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego (SUiKZP) 1),
	TAK / NIE 

(*niepotrzebne skreślić)

	
	4) zawierało usługę lub usługi polegające na wykonaniu wyłącznie jednej lub kilku prac wymienionych poniżej: 

· budowie lub modernizacji istniejących baz danych EGiB, BDSOG ,GESUT oraz BDOT500,

· dostosowaniu baz danych składających się na Państwowy Zasób Geodezyjno-Kartograficzny (PZGiK) do obowiązujących przepisów Prawa geodezyjnego i kartograficznego (Pgik),

· wdrożeniu lub modernizacji istniejących systemów do obsługi zasobu geodezyjnego i kartograficznego, 

· realizacji systemów opartych na specjalizowanych modułach, programach oraz funkcjonalnościach dedykowanych obsłudze ośrodka dokumentacji geodezyjnej i kartograficznej, 

· tworzeniu innych opracowań geodezyjnych (map do celów: projektowych, inwentaryzacji; zakładania i modernizacji ewidencji gruntów, budynków, lokali),

· opracowań w zakresie: miejscowy plan zagospodarowania przestrzennego (MPZP)/ studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego (SUiKZP),

jednak powyższa usługa lub usługi wchodziły w zakres kompleksowego zamówienia polegającego na budowie rozwiązania GIS o zakresie funkcjonalnym zbliżonym do przedmiotu niniejszego zamówienia, tzn. obejmowało zakresem przynajmniej zasilenie i prezentację danych wskazanych w SOPZ w pkt. 11 w zakresie przynajmniej określonych tam min. 5 grup tematycznych 1).  
	TAK / NIE 

(*niepotrzebne skreślić)


1) Uwaga: należy wybrać i udzielić  odpowiedzi tylko w odniesieniu do ppkt. 3) albo 4), w zależności od stanu faktycznego.
Oświadczam, że wszystkie informacje podane powyżej są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu tych informacji.

……………………………………. (miejscowość), dnia ………..………… .2018 r. 








                      …………………………………………

/podpis/y, pieczątki osoby/osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy/

Załączniki:
1.
Dowody określające czy usługi wymienione w powyższym wykazie zostały wykonane należycie.
Dokument składany na wezwanie Zamawiającego

..........................................
(pieczęć Wykonawcy/ów)
DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE NR 2 
Wykaz wykonanych w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie usług potwierdzających spełnienie warunku, o którym mowa w pkt 11.2.1.b)  SIWZ.
	 Lp.
	Nazwa i adres podmiotu na rzecz którego zostało wykonane zamówienie (Zamawiającego)


	Przedmiot zamówienia
(podać nazwę i opis wykonanej usługi w zakresie niezbędnym do potwierdzenia spełnienia warunku udziału w postępowaniu tj. poprzez zawarcie informacji lub odniesienie się do tych wskazanych w treści warunku)
	Termin realizacji 
zamówienia
(od dnia – do dnia, 

należy podać: dzień/miesiąc/rok) 

	
	Nazwa i adres odbiorcy zamówienia:
	Nazwa zamówienia:
	Rozpoczęcie realizacji zamówienia:



	
	
	Opis zakresu usługi:
	Zakończenie realizacji zamówienia:


Oświadczam, że wszystkie informacje podane powyżej są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu tych informacji.

……………………………………. (miejscowość), dnia ………..………… .2018 r. 








                     …………………………………………

/podpis/y, pieczątki osoby/osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy/

Załączniki:
1.
Dowody określające czy usługi wymienione w powyższym wykazie zostały wykonane należycie.
Dokument składany na wezwanie Zamawiającego

..........................................
(pieczęć Wykonawcy/ów)
DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE NR 3 

Wykaz wykonanych w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie usług potwierdzających spełnienie warunku, o którym mowa w pkt 11.2.1.c)  SIWZ.
	Lp.
	Nazwa i adres podmiotu na rzecz którego zostało wykonane zamówienie (Zamawiającego)


	Przedmiot zamówienia
(podać nazwę i opis wykonanej usługi w zakresie niezbędnym do potwierdzenia spełnienia warunku udziału w postępowaniu tj. poprzez zawarcie informacji lub odniesienie się do tych wskazanych w treści warunku)
	Termin realizacji 
zamówienia
(od dnia – do dnia, 

należy podać: dzień/miesiąc/rok) 

	
	Nazwa i adres odbiorcy zamówienia:
	Nazwa zamówienia:
	Rozpoczęcie realizacji zamówienia:



	
	
	Opis zakresu usługi:
	Zakończenie realizacji zamówienia:


Oświadczam, że wszystkie informacje podane powyżej są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu tych informacji.

……………………………………. (miejscowość), dnia ………..………… .2018 r. 








                      …………………..………………………

/podpis/y, pieczątki osoby/osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy/

Załączniki:
1.
Dowody określające czy usługi wymienione w powyższym wykazie zostały wykonane należycie.
Dokument składany na wezwanie Zamawiającego

..........................................
(pieczęć Wykonawcy/ów)
DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE NR 4 

Wykaz wykonanych w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie usług potwierdzających spełnienie warunku, o którym mowa w pkt 11.2.1.d)  SIWZ.
	Lp.
	Nazwa i adres podmiotu na rzecz którego zostało wykonane zamówienie (Zamawiającego)


	Przedmiot zamówienia
(podać nazwę i opis wykonanej usługi w zakresie niezbędnym do potwierdzenia spełnienia warunku udziału w postępowaniu tj. poprzez zawarcie informacji lub odniesienie się do tych wskazanych w treści warunku)
	Termin realizacji 
zamówienia
(od dnia – do dnia, 

należy podać: dzień/miesiąc/rok) 

	
	Nazwa i adres odbiorcy zamówienia:
	Nazwa zamówienia:
	Rozpoczęcie realizacji zamówienia:



	
	
	Opis zakresu usługi:
	Zakończenie realizacji zamówienia:


Oświadczam, że wszystkie informacje podane powyżej są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu tych informacji.

……………………………………. (miejscowość), dnia ………..………… .2018 r. 








                     ………………..…………………………

/podpis/y, pieczątki osoby/osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy/

Załączniki:
1.
Dowody określające czy usługi wymienione w powyższym wykazie zostały wykonane należycie.
Dokument składany na wezwanie Zamawiającego

..........................................
(pieczęć Wykonawcy/ów)
DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE NR 5 

Wykaz wykonanych w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie usług potwierdzających spełnienie warunku, o którym mowa w pkt 11.2.1.e)  SIWZ.
	Lp.
	Nazwa i adres podmiotu na rzecz którego zostało wykonane zamówienie (Zamawiającego)


	Przedmiot zamówienia
(podać nazwę i opis wykonanej usługi w zakresie niezbędnym do potwierdzenia spełnienia warunku udziału w postępowaniu tj. poprzez zawarcie informacji lub odniesienie się do tych wskazanych w treści warunku)
	Termin realizacji 
zamówienia
(od dnia – do dnia, 

należy podać: dzień/miesiąc/rok) 

	
	Nazwa i adres odbiorcy zamówienia:
	Nazwa zamówienia:
	Rozpoczęcie realizacji zamówienia:



	
	
	Opis zakresu usługi:
	Zakończenie realizacji zamówienia:


Oświadczam, że wszystkie informacje podane powyżej są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu tych informacji.

……………………………………. (miejscowość), dnia ………..………… .2018 r. 








                    …………………………………………

/podpis/y, pieczątki osoby/osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy/

Załączniki:
1.
Dowody określające czy usługi wymienione w powyższym wykazie zostały wykonane należycie.
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