POLSA

Polska Agencja
Kosmiczna

Zatacznik nr 10 do SWZ

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentagji)

WYKAZ UStUG
(dotyczy Czesci I*/lI*/III*/IV - *niepotrzebne skresli¢)

dziatajac w imieniu i na rzecz:

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

Sktadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamodwienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji na:
Opracowanie i dostarczenie koncepcji nowatorskich projektéw badawczych
i uzytkowych w przestrzeni kosmicznej wraz z oceng wykonalnosci (znak sprawy: BO/16/2022)
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Kosmiczna

Oswiadczamy, ze posiadamy wymagane przez Zamawiajacego doswiadczenie, tj.: w okresie ostatnich 5 lat (pieciu) lat przed uptywem terminu sktadania ofert,
a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, w wykonaniu co najmniej 3 ustug/projektéw polegajacych na przygotowaniu opracowan
(w formie studium wykonalnosci lub ekspertyzy lub pracy naukowej, ktérej wyniki zostaty opublikowane w czasopismach z listy filadelfijskiej) w obszarze
zwigzanym z satelitarnym uzytkowaniem przestrzeni kosmicznej lub z obszaru technologii kosmicznych lub w obszarze obserwacji astronomicznych i badan
ciat niebieskich — zgodnie z ponizszym wykazem:

Nazwa i siedziba
Zamawiajacego/Odbiorcy

Opis przedmiotu zamdéwienia: ustugi/projektu

Terminy wykonania

Lp (aktualne dane) wraz z podaniem informacji o formie wykonanego opracowania w oraz wskazania
z ktérym Wykonawca/podmiot, obszaru, ktérego to opracowanie dotyczyto data rozpoczecia data zakoriczenia
zawart umowe
1 2 3 4 5

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym o$wiadczeniu sg aktualne i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscia

konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

Prosze o podpisanie

kwalifikowanym podpisem elektronicznym sktadajac oéwiadczenie w formie elektronicznej lub

podpisem zaufanym lub podpisem osobistym sktadajac oswiadczenie w postaci elektronicznej

WYKAZ UStUG NALEZY Zt0ZYC NA WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO ZA POMOCA PLATFORMY ZAKUPOWEJ
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Zatacznik nr 11 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
(dotyczy Czesci I*/II*/lIII*/IV* - *niepotrzebne skresli¢)

dziatajac w imieniu i na rzecz:

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

Sktadajgc oferte w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji na:
Opracowanie i dostarczenie koncepcji nowatorskich projektéw badawczych i uzytkowych w przestrzeni kosmicznej wraz z oceng wykonalnosci (znak
sprawy: BO/16/2022)

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

ii. doswiadczenie w ciggu ostatnich 5 (pieciu) lat przed uptywem terminu sktadania ofert kierowat projektem B + R w obszarze zwigzanym

z satelitarnym uzytkowaniem przestrzeni kosmicznej lub z obszaru technologii kosmicznych lub w obszarze obserwacji astronomicznych i

badan ciat niebieskich lub kierowat pracami w ramach co najmniej jednego studium wykonalnosci lub ekspertyzy lub pracy naukowej
opublikowanej w czasopismie z listy filadelfijskiej, w obszarze zwigzanym z satelitarnym uzytkowaniem przestrzeni kosmicznej lub z

obszaru technologii kosmicznych lub w obszarze obserwacji astronomicznych i badan ciat niebieskich,

— 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, wykonywane przez wskazane dysponowania osobami
w ktérych wskazana osoba osoby wskazanymi w kol. 2
uczestniczyta wraz z podaniem w kol 2
zakresu wykonywanych
czynnosci (kierowanie),
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 (min. 1 osoba):
i.  wyksztatcenie wyzsze w dziedzinie nauk inzynieryjno-technicznych lub nauk Scistych i przyrodniczych,
ii. w ciggu ostatnich 5 (pieciu) lat przed uptywem terminu sktadania ofert opracowat, jako autor/wspdtautor, co najmniej dwa studia
wykonalnosci lub co najmniej dwie ekspertyzy lub co najmniej dwie prace naukowe opublikowane w czasopismie z listy filadelfijskiej,
w obszarze zwigzanym z satelitarnym uzytkowaniem przestrzeni kosmicznej lub z obszaru technologii kosmicznych lub w obszarze
obserwacji astronomicznych i badan ciat niebieskich
- zgodnie z ponizszym wykazem:

Lp. Imie i nazwisko Nazwa szkoty/uczelni Wykaz zrealizowanych Zakres czynnosci, Informacja o
oraz posiadane ustug/projektéw/opracowarn/prac, ktére beda podstawie do
wyksztatcenie przez wskazana osobe wraz z podaniem wykonywane przez dysponowania
. zakresu wykonywanych czynnosci oraz wskazane osoby osobami wskazanymi
wraz z podaniem zakresu/ i )
. e - wskazania dat (...od..do...) w ktorych w kol. 2
specjalnosci/dziedziny . w kol. 2
. . wskazana osoba uczestniczyta w podanych
posiadanego wyksztatcenia . .
ustugach/projektach/opracowaniach/pracach
1 2 3 4. 5 6
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3) Specjalista w obszarze technologii kosmicznych, astronomii lub badan ciat niebieskich (min. 2 osoby):

i. wyksztatcenie wyzsze,

ii. w ciagu ostatnich 5 (pieciu) lat przed uptywem terminu sktadania ofert, brat udziat w realizacji co najmniej jednego studium wykonalnosci
lub ekspertyzy lub projektu naukowego lub projektu B+R lub publikacji naukowej — w obszarze zwigzanym z satelitarnym uzytkowaniem
przestrzeni kosmicznej lub z obszaru technologii kosmicznych lub w obszarze obserwacji astronomicznych i badan ciat niebieskich

- zgodnie z ponizszym wykazem:

Lp. Imie i nazwisko Nazwa szkoty/uczelni Wykaz zrealizowanych Zakres czynnosci, ktére | Informacja o podstawie
oraz posiadane ustug/opracowarn/projektéw, beda wykonywane do dysponowania
wyksztatcenie w ktdérych wskazana osoba przez wskazane osoby | osobami wskazanymi w
uczestniczyta wraz z podaniem kol. 2
w 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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Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym o$wiadczeniu sg aktualne i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscia
konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacgiji.

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

WYKAZ OSOB NALEZY ZtOZYC NA WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO ZA POMOCA PLATFORMY ZAKUPOWEJ



