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OŚWIADCZENIE SKŁADANE WRAZ Z OFERTĄ PRZEZ  PODMIOT NA ZASOBACH KTÓREGO                         POLEGAŁ BĘDZIE WYKONAWCA

Załącznik nr 5a i/lub 5b i/lub 5c*** do SWZ
Dolnośląski Ośrodek Polityki Społecznej 

Ul. Trzebnicka 42-44

50-230 Wrocław

     Dane podmiotu składającego oświadczenie: ………………………………………………………………………………………………..

(pełna nazwa /firma, adres w zależności od podmiotu: NIP/PESEL/KRS/CEDiG)

Reprezentowany przez:

…………………………………………………………………………………………………………….

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

O Ś W I A D C Z E N I E WYKONAWCY 

Składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r., Prawo zamówień publicznych (dalej Pzp)

DOTYCZĄCE PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA I SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU                                                W POSTĘPOWANIU

Działając w ramach postępowania o udzielenie zamówienia publicznego nr DOPS/ZP/252-12/2022/POWER pn. „„Usługa hotelowo-restauracyjna wraz z wynajmem sali dla uczestników szkoleń w ramach projektu pn. „Doskonalenie kompetencji kadr systemu wspierania rodziny i pieczy zastępczej” w podziale na 3 zadania. Zadanie I – usługa w powiatach milickim i/lub oleśnickim i/lub trzebnickim Zadanie II – usługa w powiatach karkonoskim i/lub kłodzkim i/lub ząbkowickim Zadanie III – usługa w powiatach średzkim i/lub legnickim.
prowadzonego przez Dolnośląski Ośrodek Polityki Społecznej we Wrocławiu niniejszym oświadczam, że:

a) nie podlegam / podlegam* wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 art. 109 ust. 1 pkt. 4

 Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ………. Ustawy (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1,2,5 lub art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze …………………………………………………………………. **

* niepotrzebne skreślić
** wypełnić jeżeli dotyczy

b) spełniam / nie spełniam* warunki/ów udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w SWZ
dotyczące posiadania uprawnień do prowadzenie określonej działalności gospodarczej lub zawodowej-  
– Zamawiający wymaga, aby proponowany przez wykonawcę obiekt posiadał wpis do ewidencji obiektów hotelarskich oraz zaszeregowanie do rodzaju i kategorii/standaryzacji obiektu. Warunek ten zostanie spełniony jeżeli wykonawca załączy do swojej oferty podpisany niniejszy załącznik do SWZ.

– Zamawiający wymaga, aby hotel, w którym będzie realizowany przedmiot zamówienia był dostosowany do potrzeb osób z niepełnosprawnościami, bez barier architektonicznych- zgodnie z rozporządzeniem Ministra Gospodarki 
i Pracy z dnia 19.08.2004 r. w sprawie obiektów hotelarskich i innych obiektów,  w których są świadczone usługi hotelarskie  (Dz.U. 2017 poz. 2166). Warunek ten zostanie spełniony jeżeli wykonawca załączy do swojej oferty podpisany niniejszy załącznik do SWZ.
* niepotrzebne skreślić

c) nie podlegam / podlegam* wykluczeniu 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 (Dz.U. poz. 835), zwanej dalej „ustawą”.*
* niepotrzebne skreślić 

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 wprowadzania Zamawiającego w błąd przy podawaniu informacji.

Dokument należy złożyć w formie elektronicznej, w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym

Wraz z ofertą należy złożyć również zobowiązanie podmiotu trzeciego, o którym mowa w Rozdziale 5 SWZ podpisane przez podmiot udostępniający zasoby.

 OŚWIADCZENIE SKŁADANE PRZEZ WYKONAWCĘ WRAZ Z OFERTĄ

*** Wykonawca winien wskazać Zadnie, na które składa niniejszy dokument
Doskonalenie kompetencji kadr systemu wspierania rodziny i pieczy zastępczej
Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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