POLSA

Polska Agencja
Kosmiczna

Zatacznik nr 9 do SWZ

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

WYKAZ 0SOB

dziatajac w imieniu i na rzecz:

(petna nazwa (firma) doktadny adres Wykonawcy (siedziba albo miejsce zamieszkania). W przypadku sktadania oferty przez Wykonawcdw wystepujacych wspdlnie podad petne nazwy (firmy) i
doktadne adresy (siedziby albo miejsca zamieszkania) wszystkich Wykonawcdw wystepujacych wspdlnie —
z zaznaczeniem lidera)

Sktadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji na:
MONITORING SATELITARNY SUSZY ROLNICZEJ 2023
(znak sprawy: BO/3/2023)

Oswiadczamy, ze dysponujemy osobami posiadajacymi kwalifikacje zawodowe, doswiadczenie i wyksztatcenie , tj.:
1) Kierownik Zespotu (1 osoba):

i. wyksztatcenie wyzsze w dziedzinie nauk inzynieryjno-technicznych lub Scistych i przyrodniczych lub spotecznych,
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ii. dos$wiadczenie: w ciggu ostatnich 5 (pieciu) lat przed uptywem terminu sktadania ofert kierowat lub koordynowat organizacja co najmniej dwéch ustug/projektéw

polegajacych na opracowaniu oprogramowania lub aplikacji lub systemu informatycznego do przetwarzania danych przestrzennych lub polegajacych na

przetwarzaniu danych satelitarnych.

— zgodnie z ponizszym wykazem:

L.p. Imie i nazwisko Nazwa szkoty/uczelni oraz Wykaz zrealizowanych Zakres czynnosci, ktére beda Informacja o podstawie do
posiadane wyksztatcenie ustug/projektéw wraz z opisem, wykonywane przez wskazane dysponowania osobami
. w ktérych wskazana osoba osoby w kol. 2 wskazanymi w kol. 2
wraz z podaniem zakresu/ . .
. g s uczestniczyta wraz z podaniem
specjalnosci/dziedziny
. zakresu wykonywanych
posiadanego L.
wyksztatcenia SR
(kierowanie/koordynacja),
a takze wskazania dat
(...od..do...)
w ktérych wskazana osoba
uczestniczyta w podanych
ustugach/projektach
1. 2. 3. 4, 5. 6.
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2) Ekspert ds. analizy danych satelitarnych (min. 1 osoba):

i. wyksztatcenie wyzsze w dziedzinie nauk inzynieryjno-technicznych lub $cistych i przyrodniczych lub spotecznych,
ii. w ciggu ostatnich 5 (pieciu) lat przed uptywem terminu sktadania ofert byt autorem lub wspdtautorem co najmniej dwdch publikacji lub prac naukowych dot. zagadnien

suszy rolniczej - zgodnie z ponizszym wykazem:

a)
Lp. Imie i nazwisko Nazwa szkoty/uczelni oraz | Wykaz publikacji lub prac naukowych | Zakres czynnosci, ktére | Informacja o podstawie
Nr $wiadectwa/ dyplomu/ | oraz wskazania dat (..od.do..) w | beda wykonywane | do dysponowania
oraz posiadane | ktérych wskazana osoba | przez wskazane osoby osobami wskazanymi w
wyksztatcenie uczestniczyta w podanych | w kol. 2 kol. 2
publikacjach lub pracach naukowych
wraz ze szczegétowym wskazaniem
(odpowiednio z  uzupetnieniem
ponizszych tabel)
1 2. 3. 4. 5. 6.

b) odpowiednio uzupetnic:
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Publikacje w czasopismach naukowych i recenzowanych materiatéw z konferencji miedzynarodowych

L.p. Imiei Tytut publikacji lub pracy | Numer doi:? Rok Wykaz czasopism naukowych i recenzowanych materiatow z konferencji miedzynarodowych
nazwisko naukowej dot. zagadnien ogtoszony przez ministra wtasciwego do spraw dziatéw administracji rzgdowej o$wiata i wychowanie
suszy rolniczej oraz szkolnictwo wyzsze i nauka
(osoba/osoby
wskazanej w
tabeli z lit. a) Unikatowy identyfikator Tytut Numer ISSN / Numer elSSN?
czasopisma
Publikacje w wydawnictwach publikujgcych recenzowane monografie naukowe
L.p. Imie i Tytut publikacji lub pracy Tytut ksigzki Numer Rok Wykaz wydawnictw publikujacych recenzowane monografie naukowe ogtoszony
nazwisko naukowej dot. zagadnien zawierajgcej doi:? przez ministra wtasciwego do spraw dziatéw administracji rzagdowej oswiata i
suszy rolniczej publikacje lub prace wychowanie oraz szkolnictwo wyzsze i nauka
(osoba/osoby naukowa Unikatowy identyfikator Wydawnictwo Numer ISBN / Numer
wskazanej w wydawnictwa online ISBN3
tabeli z lit. a)
1
2
3

! Numer doi - Cyfrowy identyfikator dokumentu elektronicznego (ang. Digital Object Identifier)
2 Numer ISSN / Numer elSSN - Miedzynarodowy Znormalizowany Numer Wydawnictw Ciagtych (ang. International Standard Serial Number)

3 Numer ISBN / Numer online ISBN - Miedzynarodowy Znormalizowany Numer Ksigzki (ang. International Standard Book Number)
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Zamawiajgcy uzna warunek za spetniony dla publikacji lub prac naukowych opublikowanych w czasopismach naukowych, w recenzowanych materiatach z

konferencji miedzynarodowych, poprzez wydawnictwa publikujgce recenzowane monografie naukowe, ktére w dniu publikacji znajdow aty sie na adekwatnych

wykazach ogtoszonych przez ministra wtasciwego do spraw dziatdw administracji rzgdowej o$wiata i wychowanie oraz szkolnictwo wyzsze i nauka.

3) Specjalista ds. przetwarzania i analizy danych satelitarnych (min. 1 osoba):
i. wyksztatcenie wyzsze,
ii. w ciggu ostatnich 5 (pieciu) lat przed uptywem terminu sktadania ofert brat udziat w realizacji co najmniej dwdch ustug/projektéw dotyczgcych przetwarzania
i analizy danych satelitarnych w obszarze rolnictwa,

- zgodnie z ponizszym wykazem:

Lp. Imie i nazwisko Nazwa szkoty/uczelni oraz Wykaz zrealizowanych Zakres czynnosci, ktére | Informacja o podstawie
Nr $wiadectwa/ dyplomu/ opracowarn/projektow, beda wykonywane do dysponowania
oraz posiadane w ktérych wskazana osoba przez wskazane osoby | osobami wskazanymi w
wyksztatcenie uczestniczyta wraz z podaniem w kol 2 kol. 2
zakresu wykonywanych czynnosci ’
oraz wskazania dat (...od..do...)
w ktérych wskazana osoba
uczestniczyta w podanych
opracowaniach/projektach
1. 2. 3. 4. 5. 6.
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Osdwiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym oswiadczeniu sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomosciag konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

Prosze o podpisanie
kwalifikowanym podpisem elektronicznym sktadajac oswiadczenie w formie elektronicznej lub

podpisem zaufanym lub podpisem osobistym sktadajgc odwiadczenie w postaci elektronicznej

WYKAZ OSOB NALEZY ZtOZYC NA WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO ZA POMOCA PLATFORMY ZAKUPOWEI




