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MOPR.AO.A.261.24.2026
                                                            Załącznik nr 3 do SWZ
Oświadczenie Wykonawcy / podmiotu udostępniającego zasoby
 
o niepodleganiu wykluczeniu oraz o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu
Nazwa albo imię i nazwisko Wykonawcy / podmiotu udostępniającego zasoby:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………

Siedziba lub miejsce prowadzenia działalności gospodarczej albo miejsce zamieszkania Wykonawcy / podmiotu udostępniającego zasoby:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu z postępowania

oraz o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu
W związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia prowadzonym pod nazwą Kompleksową organizację i przeprowadzenie wyjazdu edukacyjno-terapeutycznego z elementami integracyjnymi, w ramach projektu „Rodzina w Centrum Etap I” oświadczam, że:

1. nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 roku Prawo zamówień publicznych (dalej: ustawa PZP),

2. nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie przesłanek wykluczenia, wskazanych przez Zamawiającego w Rozdziale XVII pkt 2 specyfikacji warunków zamówienia (dalej: SWZ),

3. nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie przesłanek wykluczenia, wskazanych przez Zamawiającego w Rozdziale XVII pkt 4  specyfikacji warunków zamówienia (dalej: SWZ),

4. nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie przesłanek wykluczenia, wskazanych przez Zamawiającego w Rozdziale XVII pkt 8  specyfikacji warunków zamówienia (dalej: SWZ),

5. spełniam wymienione poniżej warunki udziału w postępowaniu, które zostały sformułowane przez Zamawiającego w SWZ oraz ogłoszeniu o zamówieniu:
□ posiadam wpis do rejestru organizatorów turystyki i pośredników turystycznych prowadzony przez marszałka województwa właściwego ze względu na siedzibę wykonawcy, godnie z wymogami zawartymi w ustawie z dnia 24 listopada 2017 r. o imprezach turystycznych i powiązanych usługach turystycznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 2211), a w przypadku podmiotów zagranicznych posiadam stosowne zezwolenie, jeżeli jest wymagane do prowadzenia działalności turystycznej, wydane w kraju siedziby Wykonawcy - wraz z zasięgiem terytorialnego wykonywania działalności.
□ dysponuję wymienionymi poniżej osobami przewidzianymi do realizacji zamówienia, tj. :
i.
co najmniej 1 osobą pełniąca funkcję opiekuna grupy, pełniącą nadzór nad sprawami organizacyjnymi wyjazdu (w tym zakwaterowanie i wykwaterowanie rodzin), dostępna całodobowo w obiekcie hotelarskim,  w celu informowania rodzin o harmonogramie dnia oraz odpowiedzialna za organizowanie zadań merytorycznych, przedstawienie oraz  realizację harmonogramu.

ii.
co najmniej 1 osobą pełniąca funkcję psychologa (Osoba odpowiedzialna za realizację indywidualnego poradnictwa dla rodzin), o której mowa w opisie przedmiotu zamówienia w rozdziale V, posiadająca min. wykształcenie wyższe kierunkowe (psychologia) oraz  min. 3 letnie doświadczenie w pracy z dziećmi/rodziną;

iii.
co najmniej 1 osobą pełniąca funkcję psychologa  lub pedagoga  (osoba, która będzie odpowiedzialna za prowadzenia warsztatów dla rodzin), posiadająca min. wykształcenie wyższe – kierunkowe (psychologia lub pedagogika)) oraz  min. 3 letnie doświadczenie  w pracy z dziećmi/rodziną.

iv.
Co najmniej 1 osobą pełniąca funkcję animatora (osoba prowadząca zajęcia animacyjne dla dzieci oraz gry, zabawy integracyjne dla rodzin), posiadająca min. wykształcenie wyższe oraz przygotowanie pedagogiczne oraz min. 2 letnie doświadczenie w  pracy z dziećmi.

wszystkie osoby skierowane do realizacji niniejszego zamówienia nie są wpisane do Rejestru Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym.
□ dysponuję na czas realizacji zamówienia obiektem wypoczynkowym, zapewniającym nocleg dla min. 30 osób oraz dla osób przewidzianych do realizacji zamówienia zaproponowanych przez Wykonawcę, spełniającym wymagania określone w opisie przedmiotu zamówienia, o którym mowa w rozdziale V.
	Oświadczenie dotyczące podlegania wykluczeniu na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy PZP lub w przypadkach wskazanych przez Zamawiającego w Rozdziale XVII pkt 2 SWZ (jeżeli dotyczy)
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ……….
 ustawy PZP. Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust 2 ustawy PZP podjąłem następujące środki naprawcze: …………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………


	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 wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
	

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

	
	
	Miejsce, data, imię i nazwisko oraz podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy3


� Niewłaściwe skreślić.


� Należy podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5 lub 6 ustawy 3 Oświadczenie musi być opatrzone przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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