[image: ]



[image: ]

				
Załącznik nr 1 – Formularz oferty
Znak sprawy: OR.271.3.2026


FORMULARZ OFERTY

Przedmiot postępowania: Usługi wsparcia specjalistycznego dla dzieci i rodziców  w ramach projektu „Wsparcie rodzin w Gminie Suchedniów” nr FESW.09.05-IZ.00-0025/25

Ja/my* niżej podpisani:

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

działając w imieniu i na rzecz:

..................................................................................................

..................................................................................................

(pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)

Adres: ………………………………………………………………………………………………………………………

Kraj ……………………………………
Województwo:………………………………………….

REGON …….………………………………..

NIP: ………………………………….


TEL. …………………….………………………

adres e-mail:……………………………………

(na które Zamawiający ma przesyłać korespondencję)

I. Sprawy formalne :
1. Oświadczam, że : 
a) zapoznałem się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i przyjmuję jej postanowienia w całości i bez zastrzeżeń;
b) otrzymałem wszelkie niezbędne informacje do sporządzenia oferty;
c) ofertę przygotowałem z należytą starannością, z zachowaniem wszelkich wymogów formalnych i prawnych
d) świadomy odpowiedzialności karnej oświadczam, że zawarte w ofercie informacje są zgodne ze stanem faktycznym i zgodne z prawdą
e) akceptujemy warunki płatności określone w projekcie umowy
f) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy, określonymi w załączniku do specyfikacji warunków zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w załączniku do Specyfikacji Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
2.Załączam wymagane dokumenty:
a. ........................................................................................................
b. ........................................................................................................
c. ........................................................................................................ 
3.Właściwym do kontaktów w sprawie realizacji umowy jest: 
1) ……………………………………………………………………………..
4.Oświadczamy, że wykonanie niniejszego zamówienia zamierzamy wykonać bez udziału Podwykonawców*/z udziałem Podwykonawców *(zaznaczyć właściwe)

	Wskazanie części zamówienia, które zamierzamy zlecić podwykonawcy
	Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom
	Nazwa i adres firmy
podwykonawczej

	
	
	

	
	
	


(zakres prac powierzony Podwykonawcom i nazwa firmy o ile jest znana)
* - niepotrzebne skreślić

5.Na podstawie art. 18 ust. 3 Ustawy PZP, żadne z informacji zawartych w ofercie nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji * / wskazane poniżej informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z niniejszym nie mogą być one udostępniane: oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji: ...............................,  plik o nazwie………………………….
* - niepotrzebne skreślić

6.Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji warunków zamówienia.

7.Rodzaj przedsiębiorstwa, jakim jest Wykonawca (zaznaczyć właściwą opcję) :
□ Mikroprzedsiębiorstwo(zatrudniającym mniej niż  10 osób i roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów euro),
□ Małe przedsiębiorstwo(zatrudniającym mniej niż  50 osób i roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów euro),
□ Średnie przedsiębiorstwo (zatrudniającym mniej niż 250 osób i roczny obrót nie przekracza 50 milionów euro  lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów euro
□ osoba fizyczna
□osoba prowadząca działalność gospodarczą
□ innym

8.Wybór oferty prowadzić będzie do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego 
w zakresie następujących towarów*: 
……………………………………………………………………………………………… 
Wartość ww. towarów bez kwoty podatku wynosi:  …………………………. 

* Wypełnić, o ile wybór oferty prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w przeciwnym razie pozostawić niewypełnione.

9. Oświadczenie wymagane od wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.* (* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

II. Dane szczegółowe :
1. Cena
	
	Liczba godzin
	Cena brutto za 1 godz. usługi 
[PLN]
	Łączna wartość brutto [PLN]
[kol. 1 x kol. 2]

	Nr części
	1.
	2.
	3.

	Część 1
	280
	
	

	Część 2
	420
	
	

	Część 3 
	280
	
	

	Część 4
	84
	
	

	Część 5
	84
	
	

	Część 6
	60
	
	

	Część 7
	48
	
	

	Część 8
	336
	
	

	Część 9
	24
	
	

	Część 10
	16
	
	


[bookmark: page18]
2. Doświadczenie zawodowe osób skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia
	
Nr Części
	Doświadczenie zawodowe osoby skierowanej do realizacji zamówienia zgodnie z zapisami rozdziału XVII, pkt. 4 b) SWZ
[lata]
(zaznaczyć właściwe)
	Imię i nazwisko osoby skierowanej do realizacji
W przypadku skierowania do realizacji danej części więcej niż jednej osoby należy powielić komórki doświadczenie oraz imię i nazwisko.


	Część 1
	□ 2 lata
□ 3 lata 
□ 4 lata i więcej
	

	Część 2
	□ 2 lata
□ 3 lata 
□ 4 lata i więcej
	

	Część 3
	□ 2 lata
□ 3 lata 
□ 4 lata i więcej
	

	Część 4
	□ 2 lata
□ 3 lata 
□ 4 lata i więcej
	

	Część 5
	□ 2 lata
□ 3 lata 
□ 4 lata i więcej
	

	Część 6
	□ 2 lata
□ 3 lata 
□ 4 lata i więcej
	

	Część 7
	□ 2 lata
□ 3 lata 
□ 4 lata i więcej
	

	Część 8
	□ 2 lata
□ 3 lata 
□ 4 lata i więcej
	

	Część 9
	□ 2 lata
□ 3 lata 
□ 4 lata i więcej
	

	Część 10
	□ 2 lata
□ 3 lata 
□ 4 lata i więcej
	




W przypadku nie wypełnienia tabeli lub podania doświadczania poniżej 2 lat, oferta Wykonawcy podlega odrzuceniu jako niezgodna z warunkami zamówienia.

3. Aspekt społeczny
	[bookmark: _Hlk177997098]Nr części 
	Podczas realizacji przedmiotu zamówienia zatrudnimy/skierujemy do realizacji zadania co najmniej 1 osobę, która spełniać będzie kryterium dot. Aspektu społecznego, zgodnie z zapisami SWZ, Rozdział XVII pkt 4 ppkt. C./jestem osobą fizyczną spełniającą kryteria opisane w przedmiotowym kryterium (zaznaczyć właściwe)

	Część 1
	TAK                                          NIE

	Część 2
	TAK                                          NIE

	Część 3
	TAK                                          NIE

	Część 4
	TAK                                          NIE

	Część 5
	TAK                                      NIE

	Część 6
	TAK                                          NIE

	Część 7
	TAK                                          NIE

	Część 8
	TAK                                          NIE

	Część 9
	TAK                                          NIE

	Część 10
	TAK                                          NIE



W przypadku gdy Wykonawca w swojej ofercie nie wypełni pkt. 3 dotyczącego kryterium „Aspekt społeczny”, otrzyma w tym kryterium 0 punktów.






...........................................................................
kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis zaufany/podpis osobisty osoby uprawnionej/osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

Załącznik nr 2 – oświadczenie dotyczące niepodlegania wykluczeniu z postępowania oraz spełnienia warunków udziału w postępowaniu (Wykonawca, Wykonawcy występujący wspólnie) - składane wraz z ofertą.

Wykonawca: 
………………………………………….
………………………………………….
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności 
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZĄCE PODSTAW DO WYKLUCZENIA 
Z POSTĘPOWANIA I SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W  POSTĘPOWANIU   
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY/WYKONAWCY WYSTĘPUJĄCEGO WSPÓLNIE:	

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Usługi wsparcia specjalistycznego dla dzieci i rodziców  w ramach projektu „Wsparcie rodzin w Gminie Suchedniów” nr FESW.09.05-IZ.00-0025/25
prowadzonego przez Zamawiającego oświadczam, co następuje:
1. Mając na uwadze przesłanki wykluczenia z postępowania, zawarte w  art. 108 ust. 1 oświadczam/y, że nie podlegam/y wykluczeniu.
2. Oświadczam/my, że nie podlegam/y 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 (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 507). 
3. Oświadczam/y, że zachodzą w  stosunku do mnie/do nas 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/podjęliśmy następujące środki naprawcze:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Uwaga – wypełnić pkt 3 tylko w  przypadku, kiedy w  stosunku do Wykonawcy zachodzą podstawy wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 ustawy PZP.
4. Oświadczam/y, że spełniam/y warunki udziału w  postępowaniu określone przez Zamawiającego w  Specyfikacji Warunków Zamówienia oraz w Ogłoszeniu o zamówieniu.
5. Oświadczam/y, że w  celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu wskazanych przez Zamawiającego, polegam/y na zdolnościach następujących podmiotów udostępniających zasoby*:
	lp.
	Pełna nazwa/firma i adres oraz KRS/CEiDG podmiotu trzeciego
	Wskazanie warunku określonego w  SWZ, którego dotyczy wsparcie podmiotu trzeciego

	1
	
	

	2
	
	


* Wypełnić, jeżeli dotyczy
6. Oświadczam/y, 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. 
7. Działając na podstawie art. 125 ust. 1 w zw. z art. 273 ust. 2 ustawy Pzp, oświadczam, że:
☐ nie będę posługiwać się certyfikatem wykonawcy zamówień publicznych, o którym mowa w art. 124 ust. 2 ustawy Pzp;
☐ będę posługiwać się certyfikatem wykonawcy zamówień publicznych, o którym mowa w art. 124 ust. 2 ustawy Pzp, w zakresie wskazanym poniżej.
Dane certyfikatu
Numer i oznaczenie certyfikatu:
 …………………………………………………………………………………………………………..
Nazwa podmiotu certyfikującego, który wydał certyfikat:
 …………………………………………………………………….
Okres ważności certyfikacji: od […] do […]
Rodzaj certyfikatu:
☐ certyfikat dotyczący niepodlegania wykluczeniu;
☐ certyfikat dotyczący zdolności wykonawcy do należytego wykonania zamówienia;
☐ wspólny certyfikat zdolności wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.
W przypadku certyfikatu indywidualnego, zakres, w jakim wykonawca będzie posługiwał się certyfikatem:
☐ potwierdzenie braku podstaw wykluczenia w zakresie: ……………………………………………………………………..
☐ potwierdzenie spełniania warunków udziału w postępowaniu w zakresie: …………………………………………
W przypadku wspólnego certyfikatu zdolności wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia należy wskazać wykonawców objętych certyfikacją oraz zakres zdolności przypisany poszczególnym wykonawcom, jeżeli wynika on z certyfikatu lub danych dostępnych w bazie certyfikacji:
Wykonawca ……………….. zakres zdolności: ……………………
Wykonawca ……………….. zakres zdolności: ……………………
Wykonawca ……………….. zakres zdolności: ……………………
Przekazane dane powinny umożliwiać weryfikację zgodności ze sposobem wykazania spełnienia warunków przez wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie oraz z art. 117 ust. 2 i 3 ustawy Pzp oraz oświadczeniem z art. 117 ust. 4 ustawy Pzp. 
Oświadczam, że certyfikacja, na którą powołuję się w niniejszym postępowaniu, pozostaje ważna i nie została zawieszona w zakresie, w jakim certyfikat ma potwierdzać brak podstaw wykluczenia lub spełnianie warunków udziału w postępowaniu.
Oświadczam, że jestem świadomy/a, że certyfikat może zastąpić podmiotowe środki dowodowe wyłącznie w zakresie objętym ważną certyfikacją i odpowiadającym wymaganiom określonym w SWZ.
Brak zaznaczenia opcji dotyczącej posługiwania się/nieposługiwania się certyfikatem zostanie uznany za brak skutecznego powołania się na certyfikat.



...........................................................................
kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis zaufany/podpis osobisty osoby uprawnionej/osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

Uwaga:
W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie niniejsze oświadczenie powinno być złożone przez każdego z Wykonawców w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania oraz spełniania warunków udziału 
w postępowaniu – odpowiednio w  zakresie, w jakim każdy z Wykonawców wykazuje spełnianie warunków udziału w postępowaniu.













Załącznik nr 3 – oświadczenie dotyczące niepodleganiu wykluczeniu z postępowania oraz spełnieniu warunków udziału w postępowaniu (Podmiot na którego zasobach polega Wykonawca) - składane wraz z ofertą, jeśli dotyczy.

Podmiot udostępniający zasoby
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
(Pełna nazwa ,adres Podmiotu trzeciego, NIP/PESEL, 
NR KRS/CEiDG)
Oświadczenie Podmiotu udostępniającego zasoby

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Usługi wsparcia specjalistycznego dla dzieci i rodziców  w ramach projektu „Wsparcie rodzin w Gminie Suchedniów” nr FESW.09.05-IZ.00-0025/25 oświadczam/y, że:
0. mając na uwadze przesłanki wykluczenia z postępowania, zawarte w  art. 108 ust. 1, nie podlegam/y wykluczeniu;
0. zachodzą w  stosunku do mnie/do nas 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/podjęliśmy następujące środki naprawcze:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Uwaga – wypełnić pkt 2 tylko w  przypadku, kiedy w  stosunku do Wykonawcy zachodzą podstawy wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 ustawy PZP
0. nie podlegam/y 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 (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 507). 
0. spełniam/y warunki udziału w  postępowaniu określone przez Zamawiającego w  Specyfikacji warunków zamówienia oraz w  Ogłoszeniu o zamówieniu;
0. 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. 


* Wypełnić, jeżeli dotyczy




...........................................................................
kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis zaufany/podpis osobisty osoby uprawnionej/osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Podmiotu udostępniającego zasoby








Załącznik nr 4 do SWZ
Wykonawca: 
………………………………………….
………………………………………….
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności 
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

WYKAZ OSÓB

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.  Usługi wsparcia specjalistycznego dla dzieci i rodziców  w ramach projektu „Wsparcie rodzin w Gminie Suchedniów” nr FESW.09.05-IZ.00-0025/25

 
	Nr części
	Imię i nazwisko
	Wykształcenie, kursy,
Kwalifikacje
	Doświadczenie

	Informacja o podstawie do dysponowania wskazanymi osobami

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



	Posiada doświadczenie zgodnie                                     z postawionym w rozdziale VI pkt. 2.4 SWZ warunkiem w realizacji następując(-ych)/(-ego) zajęć/wsparcia:                         
W okresie od ………….. r. do …………….. r. realizacja zajęć/wsparcia ……………………… (podać nazwę) dla ……………………………. (nazwa podmiotu na rzecz, którego realizowana była/jest usługa)

	





Uwaga: Osoby wskazane w Wykazie, powinny być tożsame ze wskazanymi w Formularzu oferty.


...........................................................................
kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis zaufany/podpis osobisty osoby uprawnionej/osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy











Załącznik nr 6 - oświadczenie Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (art. 117 Pzp) - składane wraz z ofertą, jeśli dotyczy.


PODMIOTY, W IMIENIU KTÓRYCH SKŁADANE JEST OŚWIADCZENIE:
	Lp.
	Pełna nazwa/firma
	Adres/siedziba
	NIP/PESEL
	KRS/CEIDG

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	…
	
	
	
	



reprezentowane przez:
…………………………………………………..…..…………
…………………………………………………..…..…………
 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

	Oświadczenie składane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019r. Prawo zamówień publicznych 



Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Usługi wsparcia specjalistycznego dla dzieci i rodziców  w ramach projektu „Wsparcie rodzin w Gminie Suchedniów” nr FESW.09.05-IZ.00-0025/25
jako pełnomocnik podmiotów, w imieniu których składane jest oświadczenie oświadczam, że:
Wykonawca (nazwa Wykonawcy spośród podmiotów wspólnie ubiegających się o zamówienie):
………………………………………………………………..………………………………………………………
Wykona następujący zakres świadczenia wynikającego z umowy o zamówienie publiczne:
…….………………………………………………………………………………………………………………
Wykonawca (nazwa Wykonawcy spośród podmiotów wspólnie ubiegających się o zamówienie):
……………………………………………………………………………………………………………………
Wykona następujący zakres świadczenia wynikającego z umowy o zamówienie publiczne:
……………………………………………………………………………………………………………………

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą.


...........................................................................
kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis zaufany/podpis osobisty osoby uprawnionej/osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy




Załącznik nr 7 – zobowiązanie podmiotów do oddania do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia (wypełnia podmiot udostępniający potencjał) - składane wraz z ofertą, jeśli dotyczy.

Podmiot udostępniający zasoby 
………………………………………….
………………………………………….
(pełna nazwa/firma, adres, w  zależności 
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

ZOBOWIĄZANIE INNEGO PODMIOTU
Do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Usługi wsparcia specjalistycznego dla dzieci i rodziców  w ramach projektu „Wsparcie rodzin w Gminie Suchedniów” nr FESW.09.05-IZ.00-0025/25

1. Ja: 
…………………………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania Podmiotu, stanowisko  (właściciel, prezes zarządu, członek zarządu, prokurent, upełnomocniony reprezentant itp.)

działając w  imieniu i na rzecz: 

…………………………………………………………………………………………………………………………
(Nazwa Podmiotu) 
zobowiązuję się do oddania nw. zasobów: 
…………………………………………………………………………………………………………………………
(określenie zasobu) 

do dyspozycji Wykonawcy: 
…………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa Wykonawcy)

2. Oświadczam, że: 
a) udostępniam Wykonawcy ww. zasoby, w następującym zakresie:
…………………………………………………………………………………………………………………………
b) sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów przy realizacji zamówienia będzie następujący: 
………………………………………………………………………………………………………………………

c) zakres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący: 

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

d) okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący: 
						
………………………………………………………………………………………………………………………

e) zrealizuję/nie zrealizuję usług, których wskazane zdolności dotyczą: 

………………………………………………………………………………………………………………………
*niepotrzebne skreślić 

...........................................................................
kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis zaufany/podpis osobisty osoby uprawnionej/osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
Załącznik nr 8 – oświadczenie Wykonawcy o aktualności informacji zawartych w oświadczeniu, 
o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp – składane na wezwanie

Wykonawca: 
………………………………………….
………………………………………….
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności 
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)



OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O AKTUALNOŚCI INFORMACJI 
ZAWARTYCH W OŚWIADCZENIU, O KTÓRYM MOWA W ART. 125 UST. 1 USTAWY PZP

	Oświadczam/y, że informacje zawarte w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp, 
w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania wskazanych przez Zamawiającego, o których mowa 
w art. 108 ust. 1 ustawy Pzp, złożone w ramach postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
pn.: Usługi wsparcia specjalistycznego dla dzieci i rodziców  w ramach projektu „Wsparcie rodzin w Gminie Suchedniów” nr FESW.09.05-IZ.00-0025/25 są nadal aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji.





...........................................................................
kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis zaufany/podpis osobisty osoby uprawnionej/osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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