Załącznik nr 4 – Wykaz wykonanych dostaw (pkt 6.4.1.1 SWZ) 
oraz Wykaz osób (pkt 6.4.2.1 SWZ)

	(nazwa Wykonawcy/Wykonawców)
	DEKLARACJA spełnienia warunków udziału w postępowaniu



Instytut Biochemii i Biofizyki
Polskiej Akademii Nauk
ul. Pawińskiego 5a
02-106 Warszawa


Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na:
Rozbudowę zasobów obliczeniowych o systemy obliczeń, przetwarzania baz danych i składowania/prezentacji wyników w ramach projektu Openscreen
[bookmark: _GoBack]Numer postępowania: [RZO PNU 06 21]

MY NIŻEJ PODPISANI





Działając w imieniu i na rzecz




(nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców)
(w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firm) i dokładne adresy wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum)
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1. DEKLARUJEMY spełnienie wymogów dotyczących doświadczenia w realizacji podobnych projektów zgodnie z pkt 6.2.4.1.1 SWZ. Zrealizowane projekty wypełniające to wymaganie podane są w poniższej tabeli**:
	Lp.
	Zamawiający
	Nazwa i opis Projektu
	Okres lub data wykonania dostaw i wdrożenia

	Wartość brutto dostaw i wdrożenia (w PLN)
	Czy dostawa obejmowała wdrożenie klastra obliczeniowego o teoretycznej mocy obliczeniowej wynoszącej minimum 50 TFIopów (liczonej w precyzji FP32)?
	Czy wdrożenie klastra obliczeniowego obejmowało budowę składającą się z co najmniej 10 serwerów obliczeniowych typu GPU lub z co najmniej 50 serwerów CPU wraz z infrastrukturą sieci Infiniband (IB) w ilości min. 1 przełącznik IB?

	1.
	


	
	
	
	🔲 TAK*

🔲 NIE*
	🔲 TAK*

🔲 NIE*

	2.
	


	
	
	
	🔲 TAK*

🔲 NIE*
	🔲 TAK*

🔲 NIE*



*Zaznaczyć właściwe
**Do wykazu należy załączyć dowody określające, czy dostawy zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego dostawy lub usługi zostały wykonane, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów - oświadczenie wykonawcy; w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wystawione w okresie ostatnich 3 miesięcy.

2. DEKLARUJEMY spełnienie wymogów dotyczących doświadczenia w realizacji podobnych projektów zgodnie z pkt 6.2.4.1.2 SWZ. Zrealizowane projekty wypełniające to wymaganie podane są w poniższej tabeli**:
	Lp.
	Zamawiający
	Nazwa i opis Projektu
	Okres lub data wykonania dostaw i wdrożenia
	Wartość brutto dostawy i wdrożenia (w PLN)
	Czy dostawa obejmowała wdrożenie macierzy dyskowej o pojemności min. 500 TiB?

	1.
	


	
	
	
	🔲 TAK*

🔲 NIE*

	2.
	


	
	
	
	🔲 TAK*

🔲 NIE*


*Zaznaczyć właściwe
**Do wykazu należy załączyć dowody określające, czy dostawy zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego dostawy lub usługi zostały wykonane, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów - oświadczenie wykonawcy; w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wystawione w okresie ostatnich 3 miesięcy.

3. DEKLARUJEMY spełnienie wymogów dotyczących kompetencji zespołu realizującego zamówienie (zgodnie z pkt 6.2.4.2 SWZ). Skład zespołu realizującego wraz z ich kompetencjami podane są w poniższej tabeli:

	Lp.
	Imię i nazwisko oraz doświadczenie w latach
	Wykształcenie
	Projekty
(Zamawiający, nazwa, opis, funkcja pełniona w Projektach wraz z informacją, czy Projekt obejmował wdrożenie klastra obliczeniowego o wydajności teoretycznej co najmniej 50 TFIopów (liczonej w precyzji FP32) oraz ze wskazaniem, czy osoba brała udział w etapie przygotowania projektu technicznego, etapie konfiguracji, wdrożeniu i testach odbiorczych) 
	Czy wskazana osoba posiada wiedzę i doświadczenie w zakresie instalacji, konfiguracji i świadczeniu serwisu gwarancyjnego oferowanej macierzy dyskowej? (dotyczy osób wskazywanych na potwierdzenie spełniania warunku, o którym mowa w punkcie 6.2.4.2.2. SWZ)
	Posiadane certyfikaty (stosownie do wymogów określonych w punkcie 6.2.4.2.2. oraz 6.2.4.2.3. SWZ)
	Podstawa do dysponowania osobą 

	1.
	


	
	1. 
2. 
3. 
	🔲 TAK*

🔲 NIE*
	
	

	2.
	


	
	1. 
2. 
3. 
	🔲 TAK*

🔲 NIE*
	
	

	3.
	


	
	1. 
2. 
3. 
	🔲 TAK*

🔲 NIE*
	
	

	4.
	


	
	1. 
2. 
3. 
	🔲 TAK*

🔲 NIE*
	
	




dnia  roku


[bookmark: _ugwvtt529lac](podpis Wykonawcy/Pełnomocnika)

Uwaga! Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, zgodnie z wymogami zawartymi w SWZ.
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