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Nr sprawy:  OR.IV 272.09.2018r
Załącznik nr 4 do SIWZ

OŚWIADCZENIE

Aktualne na dzień składania ofert, składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych 
Informacje zawarte w oświadczeniu stanowią wstępne potwierdzenie, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu
Ja/my, niżej podpisany/i 
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz  (nazwa /firma/ nr KRS i adres Wykonawcy) 
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

I. Oświadczenia aktualne na dzień składania ofert: 
1. nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12 – 22 ustawy Prawo zamówień publicznych, 
1. zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. 24 ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 pzp). *
1. ………………………………………………………………………………………………
1. ……………………………………………………………………………………………….
1. ………………………………………………………………………………………………

Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: *
..............................................................................................................…………………………
..............................................................................................................…………………………
1. spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w SIWZ i ogłoszeniu o zamówieniu, 
II.INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: *  *
1. w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego  w rozdziale  V SIWZ  i ogłoszeniu o zamówieniu, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów (nazwa /firma/ nr KRS i adres)
1. ………………………………………………………………………………………………
1. ……………………………………………………………………………………………….
1. ………………………………………………………………………………………………
w następującym zakresie(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu): 
1. ………………………………………………………………………………………………
1. ……………………………………………………………………………………………….
1. ………………………………………………………………………………………………

III.OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ                                        WYKONAWCA: *
następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.:    
 Przeprowadzenie Warsztatów integracyjnych, rozwijających kreatywność w ramach wsparcia psychologiczno – metodycznego, Wykładów dla rodziców/opiekunów prawnych na temat wspierania uczniów zdolnych, Diagnozy predyspozycji uczniów w Lokalnym Centrum Nauczania Kreatywnego w Kwidzynie, w związku z realizacją projektu „Zdolni z Pomorza – powiat kwidzyński” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020


 (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG),
1. ………………………………………………………………………………………………
1. ……………………………………………………………………………………………….
1. ………………………………………………………………………………………………
nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.


IV.OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA: *
następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami: (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
1. ………………………………………………………………………………………………
1. ……………………………………………………………………………………………….
1. ………………………………………………………………………………………………

nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

V.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.


                                           ...........................................................................................
podpis osoby (osób) uprawnionej (ych) do reprezentowania Wykonawcy

[bookmark: _GoBack]

………………………….., dn. ……………………………….

                                                                                                 
Informacja dla Wykonawcy:
* niepotrzebne skreślić
* jeżeli dotyczy wypełnić zgodnie z załącznikiem 5 do SIWZ





Zdolni z Pomorza – powiat kwidzyński
[image: listownik-mono-Pomorskie-FE-UMWP-UE-EFSI-RPO2014-2020-2015-stop]

[image: listownik-mono-Pomorskie-FE-UMWP-UE-EFSI-RPO2014-2020-2015-stop]
image2.png




image20.png




image3.png
AR ’A
Uy
ZdolnizPomorza




image4.png
Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

URZAD MARSZAtKOWSKI
WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

* ¥ %

* 4k

* % %





image1.png
Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020




