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Projekt nr 11/7-2017/OG-FAMI pn.: „Przyjazny urząd dla legalnej migracji” współfinansowany 
z Programu Krajowego Funduszu Azylu, Migracji i Integracji

Załącznik nr 2 do ogłoszenia 

OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy Pzp

1. DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na wykonanie usługi społecznej pod nazwą „Organizacja i przeprowadzenie jednodniowego szkolenia zamkniętego z zakresu właściwego zachowania i sposobu postępowania w sytuacji zagrożenia bezpieczeństwa życia i zdrowia, skierowanego do pracowników Opolskiego Urzędu Wojewódzkiego Wydziału Spraw Obywatelskich i Cudzoziemców zaangażowanych w obsługę obywateli państw trzecich” 

oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust. 5 ustawy Pzp.  

....................................................
         (Miejscowość, data) 					……………………………………….
      podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych 
do reprezentowania Wykonawcy 

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania 
na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 
…………………………………………………………………………………………..…………………...............................................................................................................................................

....................................................
         (Miejscowość, data) 
.....................................................
               podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych 
do reprezentowania Wykonawcy 


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.



....................................................
         (Miejscowość, data) 
      .....................................................
          podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych 
do reprezentowania Wykonawcy 


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, 
NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.



....................................................
         (Miejscowość, data) 
      .....................................................
      podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych 
do reprezentowania Wykonawcy 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

....................................................
         (Miejscowość, data) 
      .....................................................
      podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych 
do reprezentowania Wykonawcy 




2. DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w „Ogłoszeniu o zamówieniu” tj. 

	1. „Oświadczam, że w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wykonałem z należytą starannością co najmniej dwie usługi polegające na zorganizowaniu i przeprowadzeniu szkoleń dla pracowników administracji publicznej.
2. „Oświadczam, iż do realizacji szkolenia skieruję/emy* trenera, który posiada odpowiednie kwalifikacje i doświadczenie zawodowe tj. posiada wyższe wykształcenie oraz wykazuje się co najmniej 2 letnim doświadczeniem 
w prowadzeniu wykładów/warsztatów i szkoleń i w tym okresie przeprowadził co najmniej 16 godzin szkoleń z zakresu metod postępowania i właściwego zachowania w sytuacji zagrożenia życia i zdrowia.

W powyższym zakresie:
· warunek spełniam samodzielnie *
· polegam na zdolnościach zawodowych innego podmiotu *
*niepotrzebne skreślić


INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 
[bookmark: _GoBack]Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w „Ogłoszeniu o zamówieniu”, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: 
………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………….., w następującym zakresie: …………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………        (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 




	

……………………………………………………….
(Miejscowość, data)
	



.....................................................................................
podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy






INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w „Ogłoszeniu o zamówieniu”, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: 
………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………….., w następującym zakresie: …………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………        (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

	

……………………………………………………….
(Miejscowość, data)
	



.....................................................................................
podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy





OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
	



……………………………………………………….
(Miejscowość, data)
	





.....................................................................................
podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy
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