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Załącznik nr 3 do ogłoszenia

Znak sprawy KA-2/147/2018

Usługi cateringowe podczas szkoleń organizowanych w ramach projektu „Modernizacja kształcenia zawodowego w Małopolsce II” w 2018 roku.

OŚWIADCZENIA WYKONAWCY O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU ORAZ SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
	Nazwa wykonawcy ...............................................................................................................................................

	Adres wykonawcy..............................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

	Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

	Oświadczam, że nie jestem powiązany kapitałowo ani osobowo z Zamawiającym lub z osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przeprowadzeniem procedury wyboru oferenta, w szczególności poprzez: 

a) uczestnictwo w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 

b) posiadanie co najmniej 10% udziałów lub akcji, 

c) pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,

d) pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

	Oświadczam, że nie później niż na dzień składania ofert nie podlegam wykluczeniu na podstawie. 24 ust. 1 oraz art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy oraz spełniam warunki udziału w postępowaniu.

	Oświadczam, że procentowy wskaźnik zatrudnienia osób należących do jednej lub więcej kategorii, o których mowa w art. 22 ust. 2 ustawy, zatrudnionych przez zakłady pracy chronionej/przeze mnie/moją wyodrębnioną organizacyjnie jednostkę*, która będzie realizowała zamówienie jest nie mniejsza niż 30%.

	Oświadczam, że wszystkie informacje podane powyżej są aktualne na dzień składania ofert i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

Wskazuję, że dokumenty na potwierdzenie złożonego oświadczenia, że nie podlegam wykluczeniu, znajdują się w formie elektronicznej pod następującymi adresami internetowych ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych:

KRS - https://ems.ms.gov.pl – dotyczące Wykonawcy/dotyczące podmiotu, na którego zasoby powołuje się Wykonawca*
CEiDG - https://prod.ceidg.gov.pl – dotyczące Wykonawcy/dotyczące podmiotu, na którego zasoby powołuje się Wykonawca*


	Czy wykonawca jest małym lub średnim przedsiębiorstwem?   TAK/NIE* (należy zaznaczyć właściwe)
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.

Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi 

przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR 

lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR. Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. 

dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). 

Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych

	.                                                  ........................................................
 (podpis/podpisy osoby/osób  uprawnionych/upoważnionych

do reprezentowania wykonawcy)

...............................................                                            . 

               (miejsce, data






* Wskazać właściwe
Modernizacja kształcenia zawodowego w Małopolsce II

