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Załącznik nr 3
Znak sprawy: NA/S/194/2019 

Wykonawca:

……………………………………

……………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 

dotyczące:

PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 

ORAZ 

SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia na: Usługa polegająca na: przeprowadzeniu  szkoleń dla pracowników dydaktycznych WBIŚiA   podnoszących komptetencje kadry dydaktycznej PRZ.
oświadczam, co następuje:

1. nie zachodzą przesłanki opisane w punkcie VI. ppkt. 3 „Zaproszenia do składania ofert” skutkujące wykluczeniem Wykonawcy z postępowania.

2. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w punkcie V. „Zaproszenia do składania ofert”, w szczególności oświadczam, iż:
a) Dysponuję niezbędnym personelem do realizacji szkolenia,
Miejscowość .................................................. dnia ........................................... 2019 r.

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

(pieczęć i podpis osoby uprawnionej do

składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

Powyżej opisane warunki w punkcie 2 lit. a spełniam samodzielnie* lub spełniam przy udziale następujących podmiotów trzecich w następującym zakresie:

……………………………………………………

Miejscowość .................................................. dnia ........................................... 2019 r.

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

(pieczęć i podpis osoby uprawnionej do

składania oświadczeń woli w imieniu 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: (należy podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), ……………………..….…… nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia opisane w punkcie VI. ppkt. 3 „Zaproszenia do składania ofert”. 

Miejscowość .................................................. dnia ........................................... 2019 roku.

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

(pieczęć i podpis osoby uprawnione do

składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA*
Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuje się w niniejszym postępowaniu, tj.:(należy podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG).................................. nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia opisane w punkcie VI. „Zaproszenia do składania ofert”. .

Miejscowość .................................................. dnia ........................................... 2019 roku.

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

(pieczęć i podpis osoby uprawnione do

składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

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 .................................................. dnia ........................................... 2019 roku.

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

(pieczęć i podpis osoby uprawnione do

składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

* - do wypełnienia jeżeli dotyczy
