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Oświadczenie
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania 
oraz spełniania warunków udziału w postępowaniu
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:
Zorganizowanie w miejscowości położonej na terenie Polski, atrakcyjnej turystycznie, nad Polskim Morzem, 7-dniowego pobytu wspierająco-szkoleniowego dla uczestników projektu pn. ,,BEZ BARIER”
na potrzeby projektu pn. ,,BEZ BARIER” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020 dla EFS, Oś 9. Włączenie społeczne i walka z ubóstwem, Działanie 9.2 Rozwój wysokiej jakości usług społecznych.

1) oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 oraz 
art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Prawo zamówień publicznych;
2) oświadczam, że zachodzą wobec do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Prawo zamówień publicznych[footnoteRef:1].  [1:   Należy podać podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 lub art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Prawo zamówień publicznych (jeżeli dotyczy) albo skreślić jeśli nie dotyczy.

Brak wypełnienia/ przekreślenia pkt 2 oświadczenia będzie oznaczał, że podmiot składający oświadczenie nie podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie przesłanek określonych w pkt. 1 oświadczenia.  
* jeżeli nie dotyczy należy skreślić] 

Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych podjąłem następujące środki naprawcze: ………………;
3) oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego 
w zakresie opisanym w Rozdziale 4 pkt 4.1.2- 4.1.5 Specyfikacji Warunków Zamówienia.
                     
 
Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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