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Projekt pn. „Rozwiń skrzydła” jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego+

Załącznik nr 3 do SWZ
ZAMAWIAJĄCY:
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Częstochowie

ul. Polskiej Organizacji Wojskowe 2

42-217 Częstochowa
WYKONAWCA:
Nazwa firmy (Wykonawcy), którego oświadczenie dotyczy:                        

_______________________________________________

Adres Wykonawcy: ________________________________ 

_______________________________________________

NIP: ___________________________________________

REGON: ________________________________________

KRS: ___________________________________________

reprezentowany przez:

_______________________________________________

Imię i nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
(składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp)

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym na świadczenie usług psychologicznych i terapeutycznych na potrzeby realizacji projektu pn. „Rozwiń skrzydła”, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, realizowanego w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021-2027, oświadczam, co następuje: 
I. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODSTAW WYKLUCZENIA Z ART. 108 UST. 1 USTAWY PZP
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp (podstawy obligatoryjne).

II. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODSTAW WYKLUCZENIA Z ART. 109 UST. 1 USTAWY PZP
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie przesłanek wskazanych przez Zamawiającego w SWZ (zgodnie z art. 109 ust. 1 pkt 1, 4, 5, 7, 8-10 ustawy Pzp), tj.:

1. Wobec mnie nie otwarto likwidacji, nie ogłoszono upadłości ani nie zawiesiłem działalności gospodarczej.

2. Nie naruszyłem w sposób zawiniony obowiązków zawodowych.

3. Nie naruszyłem obowiązków dotyczących płatności podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne.

4. Nie dopuściłem się nienależytego wykonania istotnego zobowiązania we wcześniejszych umowach, które doprowadziłoby do ich wypowiedzenia lub odszkodowania.

5. Nie przedstawiłem informacji wprowadzających w błąd, które mogłyby mieć wpływ na decyzje Zamawiającego.

III. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE SANKCJI (AGRESJA NA UKRAINĘ)
1. Oświadczam, że nie 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.

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 5k rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014, tj. nie jestem „rosyjskim wykonawcą”, ani nie polegam na zdolnościach podwykonawców lub dostawców (powyżej 10% wartości zamówienia) podlegających tym restrykcjom.
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w rozdziale 8 SWZ w zakresie zdolności technicznej i zawodowej:
1. Doświadczenie Wykonawcy (wszystkie części):
Oświadczam, że w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert należycie wykonałem co najmniej 2 usługi, z których każda polegała na przeprowadzeniu co najmniej 100 godzin zegarowych wsparcia terapeutycznego lub psychologicznego.
2. Potencjał kadrowy i niekaralność (wszystkie części):
Oświadczam, że wszystkie osoby skierowane przeze mnie do realizacji zamówienia:

1) nie figurują w Rejestrze Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym z dostępem ograniczonym;

2) nie zostały skazane prawomocnym wyrokiem za przestępstwa przeciwko wolności seksualnej i obyczajności, przestępstwa z użyciem przemocy na szkodę małoletniego oraz przestępstwa określone w ustawie o przeciwdziałaniu narkomanii.
3. Kwalifikacje osób skierowanych do realizacji zamówienia (wypełnić właściwe dla oferowanej części):

1) Dla Części 1 (Wsparcie psychologiczne): Dysponuję co najmniej 1 osobą posiadającą wykształcenie wyższe magisterskie (psychologia), uprawnienia zawodowe oraz min. 2- letnie udokumentowane doświadczenie w prowadzeniu wsparcia psychologicznego.
2) Dla Części 2 (Terapia SI): Dysponuję co najmniej 1 osobą posiadającą wykształcenie wyższe (pedagogika, fizjoterapia lub pokrewne), uprawnienia terapeuty SI oraz min. 2- letnie udokumentowane doświadczenie w prowadzeniu terapii SI.
IV. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE BRAKU SPRZECZNOŚCI INTERESÓW
Oświadczam, że moje zaangażowanie w inne przedsięwzięcia gospodarcze nie wpływa negatywnie na zdolność do realizacji niniejszego zamówienia, a skierowane zasoby kadrowe i techniczne pozwalają na rzetelne wykonanie usługi zgodnie z harmonogramem projektu.

V. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą. Jestem świadomy, że Zamawiający dokona weryfikacji powyższych danych w oparciu o podmiotowe środki dowodowe na dalszym etapie postępowania.
_____________________ , dnia _____________________ r. 
(miejsce i data złożenia oświadczenia)




________________________________________________




(podpis(y)kwalifikowany, zaufany lub osobisty elektroniczny 





osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy, 




w przypadku oferty wspólnej – podpis pełnomocnika 





wykonawców)
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