

PA.280.1(1).2023 
Załącznik nr 13 do SWZ – składany wraz z ofertą – dot. II części

	Zamawiający:
Muzeum II Wojny Światowej 
w Gdańsku
Plac Władysława Bartoszewskiego 1
80-862 Gdańsk

	Wykonawca:
……………………………………………………..
……………………………………………………..
……………………………………………………..
(pełna nazwa/firma, adres)


Doświadczenie osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia 

W celu uzyskania punktów w kryterium:
1) „Doświadczenie osób wyznaczonych do realizacji zamówienia - geodeta” dotyczące ilości lat pracy wykonywanych przez geodetę na potrzeby badań archeologicznych 
przedstawiam informacje i oświadczam, że niżej wymieniona osoba posiada następujące doświadczenie, ponad wymagane roczne na spełnianie warunku udziału: 

	Lp.
	Imię i nazwisko – wypełnia wykonawca
	Zakres wykonywanych czynności
	Podmiot na rzecz którego wykonywano usługi oraz miejsce wykonywanych prac* (dane kontaktowe osoby mogącej potwierdzić zrealizowaną usługę)
– wypełnia wykonawca
	Doświadczenie minimalne wymagane w warunkach udziału (Rozdział 10 pkt 2 ppkt 2.4 a) SWZ)
	Okres wykonywanych prac (dd/mm/rrrr-dd/mm/rrrr) w miesiącach
– wypełnia wykonawca

	
Doświadczenie pracownika ponad minimalne wymagania określone przez Zamawiającego na spełnianie warunków udziału, oceniane i punktowane w ramach kryterium oceny ofert
– wypełnia wykonawca
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	Prace geodezyjne wykonywane na potrzeby badań archeologicznych - geodeta
	
	co najmniej 1 rok
	1. ………………………
2……………………….
3……………………….
4………………………..
	· powyżej roku do 3 lat włącznie – 5 pkt,
· powyżej 3 lat – 10 pkt
zaznaczyć odpowiednie



2)  „Doświadczenie osób wyznaczonych do realizacji zamówienia – dokumentaliści archeologiczni – rysownicy i fotograf” dotyczące ilości lat pracy wykonywanych przez dokumentalistów archeologicznych na potrzeby badań archeologicznych polegających na pracach dokumentacyjnych
przedstawiam informacje i oświadczam, że niżej wymienione osoby posiadają następujące doświadczenie ponad wymagane na spełnianie warunku udziału:  

	Lp.
	Imię i nazwisko – wypełnia wykonawca
	Zakres wykonywanych czynności
	Podmiot na rzecz którego wykonywano usługi oraz miejsce wykonywanych prac* (dane kontaktowe osoby mogącej potwierdzić zrealizowaną usługę)
– wypełnia wykonawca
	Doświadczenie minimalne wymagane w warunkach udziału (Rozdział 10 pkt 2 ppkt 2.4 a) SWZ)
	Okres wykonywanych prac (dd/mm/rrrr-dd/mm/rrrr) w miesiącach
– wypełnia wykonawca

	Doświadczenie pracownika ponad minimalne wymagania określone przez Zamawiającego na spełnianie warunków udziału, oceniane i punktowane w ramach kryterium oceny ofert
– wypełnia wykonawca

	[bookmark: _Hlk124858008]
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	Wykonywanie rysunkowej dokumentacji archeologicznej podczas badań wykopaliskowych – dokumentalista archeologiczny -rysownik
	
	co najmniej 6 m-cy
	1. ………………………
2……………………….
3……………………….
4………………………..
	· powyżej pół roku do 3 lat włącznie – 2 pkt
· powyżej 3 lat – 4 pkt
zaznaczyć odpowiednie
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	Wykonywanie rysunkowej dokumentacji archeologicznej podczas badań wykopaliskowych – dokumentalista archeologiczny -rysownik
	
	co najmniej 6 m-cy
	1. ………………………
2……………………….
3……………………….
4………………………..
	· powyżej pół roku do 3 lat włącznie – 2 pkt
· powyżej 3 lat – 4 pkt
zaznaczyć odpowiednie
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	Wykonywanie rysunkowej dokumentacji archeologicznej podczas badań wykopaliskowych – dokumentalista archeologiczny -rysownik
	
	co najmniej 6 m-cy
	1. ………………………
2……………………….
3……………………….
4………………………..
	· powyżej pół roku do 3 lat włącznie – 2 pkt
· powyżej 3 lat – 4 pkt
zaznaczyć odpowiednie
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	Wykonywanie rysunkowej dokumentacji archeologicznej podczas badań wykopaliskowych – dokumentalista archeologiczny -rysownik
	
	co najmniej 6 m-cy
	1. ………………………
2……………………….
3……………………….
4………………………..
	· powyżej pół roku do 3 lat włącznie – 2 pkt
· powyżej 3 lat – 4 pkt
zaznaczyć odpowiednie


	5
	
	Wykonywanie dokumentacji 
fotograficznej artefaktów odnajdywanych podczas badań wykopaliskowych – dokumentalista archeologiczny - fotograf
	
	co najmniej 3 m-ce
	1. ………………………
2……………………….
3……………………….
4………………………..
	· powyżej 3 miesięcy do 2 lat włącznie – 2 pkt
· powyżej 2 lat – 4 pkt
zaznaczyć odpowiednie



3)  „Doświadczenie osób wyznaczonych do realizacji zamówienia – detektoryści” dotyczące ilości lat pracy wykonywanych przez detektorystów na potrzeby badań archeologicznych polegających na pracach z użyciem detektora metali 
przedstawiam informacje i oświadczam, że niżej wymienione osoby posiadają następujące doświadczenie ponad wymagane roczne na spełnianie warunku udziału:  

	Lp.
	Imię i nazwisko – wypełnia wykonawca
	Zakres wykonywanych czynności
	Podmiot na rzecz którego wykonywano usługi oraz miejsce wykonywanych prac* (dane kontaktowe osoby mogącej potwierdzić zrealizowaną usługę)
– wypełnia wykonawca
	Doświadczenie minimalne wymagane w warunkach udziału (Rozdział 10 pkt 2 ppkt 2.4 a) SWZ)
	Okres wykonywanych prac (dd/mm/rrrr-dd/mm/rrrr) w miesiącach
– wypełnia wykonawca

	Doświadczenie pracownika ponad minimalne wymagania określone przez Zamawiającego na spełnianie warunków udziału, oceniane i punktowane w ramach kryterium oceny ofert
– wypełnia wykonawca
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	Obsługa detektora metalu podczas archeologicznych badań wykopaliskowych – osoba do obsługi wykrywacza metalu
	
	co najmniej 1 rok
	1. ………………………
2……………………….
3……………………….
4………………………..
	· powyżej roku do 3 lat włącznie – 1 pkt 
· powyżej 3 lat –– po 2 pkt 
zaznaczyć odpowiednie
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	Obsługa detektora metalu podczas archeologicznych badań wykopaliskowych – osoba do obsługi wykrywacza metalu
	
	co najmniej 1 rok
	1. ………………………
2……………………….
3……………………….
4………………………..
	· powyżej roku do 3 lat włącznie – 1 pkt 
· powyżej 3 lat –– po 2 pkt 
zaznaczyć odpowiednie
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	Obsługa detektora metalu podczas archeologicznych badań wykopaliskowych – osoba do obsługi wykrywacza metalu
	
	co najmniej 1 rok
	1. ………………………
2……………………….
3……………………….
4………………………..
	· powyżej roku do 3 lat włącznie – 1 pkt 
· powyżej 3 lat –– po 2 pkt 
zaznaczyć odpowiednie



4)  „Doświadczenie osób wyznaczonych do realizacji zamówienia - antropolog” dotyczące ilości lat pracy wykonywanych przez antropologa na potrzeby badań archeologicznych polegających na badaniach antropologicznych 
przedstawiam informacje i oświadczam, że niżej wymieniona osoba posiada następujące doświadczenie ponad wymagane roczne na spełnianie warunku udziału:  

	Lp.
	Imię i nazwisko – wypełnia wykonawca
	Zakres wykonywanych czynności
	Podmiot na rzecz którego wykonywano usługi oraz miejsce wykonywanych prac* (dane kontaktowe osoby mogącej potwierdzić zrealizowaną usługę)
– wypełnia wykonawca
	Doświadczenie minimalne wymagane w warunkach udziału (Rozdział 10 pkt 2 ppkt 2.4 a) SWZ)
	Okres wykonywanych prac (dd/mm/rrrr-dd/mm/rrrr) w miesiącach
– wypełnia wykonawca

	Doświadczenie pracownika ponad minimalne wymagania określone przez Zamawiającego na spełnianie warunków udziału, oceniane i punktowane w ramach kryterium oceny ofert
– wypełnia wykonawca
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	Usługi wykonywane na potrzeby badań archeologicznych polegające na pracach dokumentacyjnych dotyczących antropologii
	
	co najmniej 1 rok
	1. ………………………
2……………………….
3……………………….
4………………………..
	· powyżej roku do 3 lat włącznie – 2 pkt
· powyżej 3 lat – 4 pkt
zaznaczyć odpowiednie




*- należy podać dane kontaktowe (numer telefonu) osoby, która może potwierdzić, że usługi zostały zrealizowane przez wykazaną osobę.                            W przypadku uzasadnionych wątpliwości, po negatywnej weryfikacji złożonego oświadczenia, Zamawiający nie oceni niepotwierdzonego doświadczenia w tym kryterium oceny ofert.
[bookmark: _GoBack]UWAGA: 
Niezłożenie wraz z ofertą oświadczenia stanowiącego załącznik nr 13 do SWZ – Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia skutkować będzie przyznaniem 0 pkt w pozacenowych kryteriach oceny ofert.
Zamawiający informuje,  że załącznik nr 13 do SWZ, składany w celu oceny przyznania lub nie punktów, nie jest przedmiotowym środkiem dowodowym i nie podlega on uzupełnieniu.
Zamawiający wymaga, aby osoby których doświadczenie będzie oceniane w ww. kryteriach, były jednocześnie osobami, które Wykonawca wskaże w „Wykazie osób” na potwierdzenie spełniania warunków udziału w postępowaniu.                                                                
	Miejscowość i data
	  podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy


	

  ………………………………
	
/wymagany elektroniczny podpis kwalifikowany/
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