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Oswiadczenie Wykonawcy / podmiotu udostepniajacego zasoby’
o niepodleganiu wykluczeniu oraz o spetnianiu warunkow udziatu w postepowaniu

Nazwa albo imie i nazwisko Wykonawcy / podmiotu udostepniajacego zasoby:

Siedziba lub miejsce prowadzenia dziatalnosci gospodarczej albo miejsce zamieszkania Wykonawcy / podmiotu
udostepniajacego zasoby:

Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu z postepowania
oraz o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu
W zwigzku z postepowaniem o udzielenie zaméwienia prowadzonym pod nazwa Swiadczenie ustug psycholo-
gicznych na potrzeby projektu ,Reintegracja spoteczna mieszkancéw Wioctawka, w tym obszarze rewitaliza-
cji” oSwiadczam, ze:
1. nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 roku
Prawo zamdwien publicznych (dalej: ustawa PZP),
2. nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie przestanek wykluczenia, wskazanych przez
Zamawiajacego w Rozdziale XVII pkt 2 specyfikacji warunkéw zamowienia (dalej: SWZ),
3. spetlniam wymienione ponizej warunki udziatu w postepowaniu, ktore zostaly sformutowane przez
Zamawiajacego w SWZ oraz ogtoszeniu o zamdwieniu:

[ dysponuje wymienionymi ponizej osobami przewidzianymi do realizacji zamowienia, tj. co najmniej 1 osoba;

- posiadajacg ukoniczone studia psychologiczne w polskiej szkole wyzszej, zakoriczone uzyskaniem dyplomu
z tytutem magistra psychologii; lub wyksztatcenie uzyskane za granicg uznane w Polsce za rownorzedne,
zakoniczone uzyskaniem dyplomu z tytulem magistra psychologii; badz dyplom z tytutem magistra filozofii
chrzescijanskiej ze specjalizacjg psychologiczno — filozoficzng, wydany przez Katolicki Uniwersytet Lubelski
do roku 1981; badz dyplom magistra filozofii chrzeScijanskiej w zakresie psychologii wydany przez Akade-
mie Teologii Katolickiej w Warszawie przed 1993 r., a od 1 stycznia 1993 r. — dyplom magistra psychologii
uzyskany na tejze uczelni;

- niekarang za przestepstwo popetnione umy$linie;

- udokumentowane do$wiadczenie zawodowe co najmniej 5 letnie w  prowadzeniu grupowych za-
je¢iwarsztatow psychologicznych,

- minimum 2 letnie do$wiadczenie w pracy z osobami zagrozonymi wykluczeniem spotecznym (niepetno-
sprawnos¢, dtugotrwate bezrobocie, uzaleznienia, kryzys w rodzinie, itp.).

Oswiadczenie dotyczace podlegania wykluczeniu na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy PZP lub w przypad-
kach wskazanych przez Zamawiajacego w Rozdziale XVII pkt 2 SWZ (jezeli dotyczy)
Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art. .......... 2
ustawy PZP. Jednocze$nie o$wiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 110 ust 2 ustawy
PZP podjatem nastepujace SrodKi NAPFAWCZE: ...........ccoiiiiiiiiiiiiiiee ettt

Oswiadczenie dotyczace podanych informag;ji

' Niewtasciwe skreslic.

2 Nalezy poda¢ majacq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5 lub 6 ustawy
3 Oswiadczenie musi by¢ opatrzone przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy kwalifikowanym
podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sq aktualne i zgodne z prawda,
oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomos$cig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w btad przy
przedstawianiu informagji.

Miejsce, data, imie i nazwisko oraz podpis uprawnionego przedstawiciela Wyko-
nawcy?3
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