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Załącznik nr 3 do SWZ
Zamawiający: 
Powiat Aleksandrowski
 ul. Słowackiego 8,87-800 Aleksandrów Kujawski


Oświadczenie  Wykonawcy/ podmiotu udostępniającego zasoby1
o niepodleganiu  wykluczeniu  oraz spełnieniu warunków udziału w postępowaniu 

Wykonawca:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

	Oświadczenie  Wykonawcy o niepodleganiu  wykluczeniu  
oraz spełnieniu warunków udziału w postępowaniu 

W związku z prowadzonym postepowaniem  o udzielenie zamówienia pod nazwą                                   „Organizacja i przeprowadzenie kursów zawodowych   podnoszących  umiejętności                           i  kwalifikacje  zawodowe uczniów szkół kształcenia zawodowego  Zespołu Szkół Nr 2  oraz Zespołu Szkół Nr 1 w Aleksandrowie Kujawskim  z podziałem  na  14 części”, Część nr …………. Nr zamówienia: - Rz.272.1.1.2021- prowadzonego przez   Powiat Aleksandrowski  oświadczam, że
1. nie podlegam  wykluczeniu z postępowania  na podstawie art. 108 ust.1  ustawy Prawo zamówień publicznych ( dalej: ustawa PZP),
2. nie podlegam wykluczeniu z postępowania  na podstawie przesłanek wykluczenia wskazanych  przez Zamawiającego w rozdziale  XVII pkt 2  specyfikacji warunków zamówienia                                       ( dalej: SWZ), 
3.spełniam  wymienione poniżej warunki  udziału w postępowaniu, która zostały sformułowane przez Zamawiającego  w SWZ oraz  ogłoszeniu o zamówieniu2:
1) zdolności do występowania w obrocie gospodarczym:
Zamawiający odstąpił od określenia  warunków  udziału w postepowaniu  w tym zakresie. 
2)uprawnień do prowadzenia  określonej działalności gospodarczej lub zawodowej, o ile to wynika                 z odrębnych przepisów: -  dotyczy części  9  przedmiotu zamówienia.
[bookmark: _Hlk72152736][bookmark: _Hlk72146995]  posiada wpis do rejestru działalności regulowanej tj. wpis do rejestru przedsiębiorców prowadzących ośrodek szkolenia kierowców, o którym mowa w ustawie  z dnia 05 stycznia  2011 r. o kierujących pojazdami (Dz.U. z 2020 r., poz. 1268, ze zm.) i wpis do rejestru przedsiębiorców prowadzących ośrodek szkolenia, o którym mowa w ustawie  z dnia   06 września  2011 r.                                       o transporcie drogowym (Dz.U. z 2019 r., poz. 2140, ze zm.) w  zakresie przedmiotu zamówienia.

3)sytuacji ekonomicznej lub finansowej:
Zamawiający odstąpił od określenia  warunków  udziału w postępowaniu  w tym zakresie. 
4) zdolności technicznej lub zawodowej2 .
 dysponuje minimum  jedną  osobą, odpowiednio dla danej części zamówieni, którą Wykonawca skieruje  do realizacji zamówienia , która w okresie ostatnich trzech lat  a jeśli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie przeprowadziła co najmniej dwa kursy/szkolenia grupowe  dla minimum 5 uczestników , tożsame z przedmiotem  danej części zamówienia, na którą Wykonawca składa ofertę. Oddzielnie  dla każdej części  w przypadku składania ofert na kilka części. 


 





	
Oświadczenie dotyczące  podlegania wykluczeniu na podstawie art. 108 ust.1 pkt 1,2,5 lub 6 ustawy Pzp lub w przypadkach wskazanych przez Zamawiającego  
w rozdziale    XVII  pkt  pkt  2  SWZ ( jeżeli dotyczy) 

Oświadczam, że zachodzą  w stosunku o mnie podstawy  wykluczenia z postępowania  na podstawie art. …. 3  ustawy Pzp. Jednocześnie oświadczam, że w związku  z ww. okolicznością, na podstawie  art.110 ust.2 ustawy  Pzp podjąłem następujące środki  naprawcze …………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………….




	
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.





………………………………………………………………………
                                                                             miejsce, data, imię i nazwisko oraz podpis uprawnionego
przedstawiciela Wykonawcy/podmiotu udostępniającego zasoby4 


_______________________
1Niewłąściwe skreślić
2 Właściwe zaznaczyć 
3Należ podać mająca zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust.1 pkt  1,2,5 lub 6 ustawy  PZP lub Rozdziału XVII pkt 2 SWZ.
4Oświadczenie musi być  opatrzone przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania   Wykonawcy  lub podmiotu udostępniającego zasoby kwalifikowalnym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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