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Załącznik nr 3 do SWZ
MOW/P/02/2026


OŚWIADCZENIE
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 
Prawo zamówień publicznych – zwane dalej: ustawą Pzp

Wykonawca / Podmiot udostępniający zasoby [footnoteRef:1]:  [1:  Niepotrzebne skreślić.] 


……………………………………………………………………………………………………….………………………..……...............………
(pełna nazwa/imię i nazwisko/ adres/ w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………...............………
         (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

DOTYCZĄCE NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU ORAZ SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU 
W POSTĘPOWANIU

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn „Zorganizowanie i przeprowadzenie warsztatów z profilaktyki zdrowotnej w miejscu pracy MOW Kwidzyn” oraz „Zorganizowanie i przeprowadzenie warsztatów stacjonarnych z terapii relaksacyjnej dla   pracowników MOW Kwidzyn” w związku z realizacją projektu „Zdrowie pracowników szkół i placówek oświatowych prowadzonych przez Samorząd Województwa Pomorskiego” w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021 - 2027 prowadzonego przez Zamawiającego, oświadczam co następuje:

1. Oświadczam, że podlegam/ nie podlegam [footnoteRef:2] wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ustawy Pzp; [2:  Niepotrzebne skreślić.] 

2. 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. 108 ust. 1 pkt. 1, 2 i 5).  Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….
3. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Rozdziale VIII ust. 1 SWZ.
4. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.


DANE UMOŻLIWIAJACE DOSTĘP DO PODMIOTOWYCH ŚRODKÓW DOWODOWYCH
Informuję, że następujące środki dowodowe:
1. …………….……………………………………………………………………………………………………………..……………………………

Można uzyskać odpowiednio z następujących rejestrów publicznych:
1. …………….……………………………………………………………………………………………………………..……………………………



 



…………………………………………………..………………………………………………………………………………………………
Kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis zaufany/podpis osobisty osoby 
upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy/Podmiotu udostępniającego zasoby



[image: listownik-DEFS-stopka-bez-danych-Pomorskie-FE-UMWP-UE-EFSI-2016]Strona 41 z 2

[image: ]
image1.png
* 4 %

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :*** \ § URZAD MARSZArKOWSKI
dla Pomorza Unie Europejska WOJEWODZTWA POMORSKIEGO





image2.jpg
Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027




image3.png
Projekt wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020




