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załącznik nr  3
nr zamówienia MZO.271.14.2026.US
[bookmark: _Hlk63788128][bookmark: _Hlk63788252]
Miejski Zarząd Oświaty w Świętochłowicach
ul. Bytomska 8
41-600 Świętochłowice

Oświadczenie wykonawcy 
składane wraz z ofertą na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy, dotyczące braku podstaw wykluczenia z postępowania oraz innych podstaw wykluczenia
[bookmark: _Hlk63788160]Wykonawca: 
(należy podać pełną nazwę/firmę, adres)
reprezentowany przez:
(należy podać imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest:
Świadczenie usług edukacyjnych w zakresie organizacji i przeprowadzenia studiów podyplomowych dla nauczycieli w ramach projektu „Działamy dla dzieci”

[bookmark: _Hlk63788301]INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY /PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY:
oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w Rozdziale 5 specyfikacji warunków zamówienia  
w zakresie:

(należy wypełnić pole w przypadku korzystania przez Wykonawcę składającego ofertę z zasobów innego podmiotu i udzielić odpowiedni poniżej;
w przypadku samodzielnego spełniania warunków udziału w postępowaniu pozostawić pole bez wypełnienia i udzielić odpowiedzi poniżej)

  |_|  Tak         |_|  Nie      (proszę o zakreślenie właściwej odpowiedzi)
INFORMACJA DOTYCZĄCA POSIADANIA CERTYFIKATU
Oświadczam, że w celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu będę posługiwał się certyfikatem, o którym mowa w ustawie z dnia 5 sierpnia 2025 r. o certyfikacji wykonawców zamówień publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1235)
  |_|  Tak         |_|  Nie      (proszę o zakreślenie właściwej odpowiedzi)

Wykonawca, który zamierza posługiwać się certyfikatem, o którym mowa w ustawie z dnia 5 sierpnia 2025 r. o certyfikacji wykonawców zamówień publicznych, (Dz. U. z 2025 r. poz. 1235) w celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu wskazuje w oświadczeniu w szczególności:
1. numer albo inne oznaczenie certyfikatu; 
……………………………………………………………….
1. nazwę podmiotu certyfikującego; 
………………………………………………………………..
1. okres ważności certyfikacji;
……………………………………………………………….
1. zakres warunków udziału w postępowaniu, w odniesieniu do których Wykonawca zamierza posługiwać się certyfikatem;
………………………………………………………………..
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
  |_|  Tak         |_|  Nie      (proszę o zakreślenie właściwej odpowiedzi)





Kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis zaufany/podpis osobisty osoby/osób uprawnionej (ych) do reprezentowania wykonawcy
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