



ZAŁĄCZNIK NR 3
KAI.262.3.2021
…………………………………….
…………………………………….	                                                                                                          
Nazwa/imię i nazwisko oraz adres wykonawcy 


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r.  Prawo zamówień publicznych 
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Przygotowanie i przeprowadzenie, z wykorzystaniem bazy Wykonawcy, 5-dniowego szkolenia krajowego wysokiej wierności, z udziałem pacjenta standaryzowanego, w Wieloprofilowym Ośrodku Symulacji Medycznej dla 10 studentów pielęgniarstwa - uczestników projektu: Pielęgniarstwo zawód z przyszłością – wsparcie dla studentów i absolwentów kierunku pielęgniarstwo PWSZ w Ciechanowie”” prowadzonego przez Państwową Uczelnię Zawodową im. Ignacego Mościckiego w Ciechanowie oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
1) Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.

……………………..…….……. dnia ………….……..…. 2021 r. 
               (miejscowość) 					                
                                                                          ………………………………………………………
Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) 
do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)


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


……………………..…….……. dnia ………….……..…. 2021 r. 
               (miejscowość) 					                
                                                                                                      ………………………………………………………
Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) 
do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)

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.

……………………..…….……. dnia ………….……..…. 2021 r. 
               (miejscowość) 					                
Informuję, że Zamawiający  może samodzielnie pobrać wymagane przez niego dokumenty tj., ……………………………. (należy podać jakie dokumenty zamawiający może samodzielnie pobrać) z ogólnodostępnej i bezpłatnej bazy danych pod adresem internetowym ………………….
                                                                                                      ………………………………………………………
Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) 
do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)








ZAŁĄCZNIK NR 3A                                                           
            
KAI.262.3.2021
…………………………………….
…………………………………….	                                                                                                          
Nazwa/imię i nazwisko oraz adres wykonawcy 


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych 
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Przygotowanie i przeprowadzenie, z wykorzystaniem bazy Wykonawcy, 5-dniowego szkolenia krajowego wysokiej wierności, z udziałem pacjenta standaryzowanego, w Wieloprofilowym Ośrodku Symulacji Medycznej dla 10 studentów pielęgniarstwa - uczestników projektu: Pielęgniarstwo zawód z przyszłością – wsparcie dla studentów i absolwentów kierunku pielęgniarstwo PWSZ w Ciechanowie”” prowadzonego przez Państwową Uczelnię Zawodową im. Ignacego Mościckiego w Ciechanowie oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w  pkt VI SWZ.

……………………..…….……. dnia ………….……..…. 2021 r. 
               (miejscowość) 					                
                                                                                                      ………………………………………………………
Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) 
do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonego przez Zamawiającego                   w pkt VI SWZ ppkt. ……, polegam na zasobach następującego podmiotu:
…………………………………….……………………………………………………………… w następującym zakresie: 
……………………………………………………………………………………………………
(wskazać nazwę Podmiotu udostępniającego zasób i określić odpowiedni zakres): 

Dokumenty ww. podmiotu/-ów (tj. zobowiązanie do oddania do dyspozycji swojego potencjału oraz oświadczenia                       w formie Załączników: Nr 3B i 3C do SWZ), składam wraz z ofertą.
 
……………………..…….……. dnia ………….……..…. 2021 r. 
  (miejscowość) 					                                                                                                                                                            
………………………………………………………
Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) 
do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)

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.
……………………..…….……. dnia ………….……..…. 2021 r. 
  (miejscowość) 					                                                                                                                                                            
………………………………………………………
Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) 
do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)

DOKUMENT NALEŻY OPATRZYĆ KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM LUB PODPISEM ZAUFANYM LUB PODPISEM OSOBISTYM





                                                                                                                                               ZAŁĄCZNIK NR 3B                                                         
KAI.262.3.2021
…………………………………….
…………………………………….	                                                                                                          
Nazwa/imię i nazwisko oraz adres wykonawcy 

 (ZŁOŻYĆ WRAZ Z OFERTĄ – W PRZYPADKU, GDY DOTYCZY)

OŚWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO SWOJE ZASOBY 
składane na podstawie art. 125 ust. 5 ustawy z dnia 11 września 2019 r.  Prawo zamówień publicznych 
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Przygotowanie i przeprowadzenie, z wykorzystaniem bazy Wykonawcy, 5-dniowego szkolenia krajowego wysokiej wierności, z udziałem pacjenta standaryzowanego, w Wieloprofilowym Ośrodku Symulacji Medycznej dla 10 studentów pielęgniarstwa - uczestników projektu: Pielęgniarstwo zawód z przyszłością – wsparcie dla studentów i absolwentów kierunku pielęgniarstwo PWSZ w Ciechanowie”” prowadzonego przez Państwową Uczelnię Zawodową im. Ignacego Mościckiego w Ciechanowie oświadczam, co następuje:
1) Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.


   ……………………..…….……. dnia ………….……..…. 2021 r. 
  (miejscowość) 					                                                                                                                                                            
                                                                     ………………………………………………………
Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania oświadczenia w imieniu Podmiotu udostępniającego zasoby

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. … ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp, podjąłem następujące środki naprawcze: …………………………………………………….…………………………………
       
……………………..…….……. dnia ………….……..…. 2021 r. 
  (miejscowość) 					                                                                                                                                                            
                                                                     ………………………………………………………
Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania oświadczenia w imieniu Podmiotu udostępniającego zasoby
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.         

……………………..…….……. dnia ………….……..…. 2021 r. 
  (miejscowość) 					                                                                                                                                                            
                                                                     ………………………………………………………
Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania oświadczenia w imieniu Podmiotu udostępniającego zasoby

DOKUMENT NALEŻY OPATRZYĆ KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM LUB PODPISEM ZAUFANYM LUB PODPISEM OSOBISTYM












ZAŁĄCZNIK NR 3C




KAI.262.3.2021
…………………………………….
…………………………………….	                                                                                                          
Nazwa/imię i nazwisko oraz adres wykonawcy 



 (ZŁOŻYĆ WRAZ Z OFERTĄ – W PRZYPADKU, GDY DOTYCZY)

OŚWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO SWOJE ZASOBY 
składane na podstawie art. 125 ust. 5 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych 
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Przygotowanie i przeprowadzenie, z wykorzystaniem bazy Wykonawcy, 5-dniowego szkolenia krajowego wysokiej wierności, z udziałem pacjenta standaryzowanego, w Wieloprofilowym Ośrodku Symulacji Medycznej dla 10 studentów pielęgniarstwa - uczestników projektu: Pielęgniarstwo zawód z przyszłością – wsparcie dla studentów i absolwentów kierunku pielęgniarstwo PWSZ w Ciechanowie”” prowadzonego przez Państwową Uczelnię Zawodową im. Ignacego Mościckiego w Ciechanowie oświadczam, co następuje:

Oświadczam, że spełniam warunek udziału w postępowaniu określony przez Zamawiającego w  pkt VI SWZ, dotyczący ………………………., w następującym zakresie:…………………………………………..

 ……………………..…….……. dnia ………….……..…. 2021 r. 
  (miejscowość) 					                                                                                                                                                            
                                                                     ………………………………………………………
Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania oświadczenia w imieniu Podmiotu udostępniającego zasoby


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.


……………………..…….……. dnia ………….……..…. 2021 r. 
  (miejscowość) 					                                                                                                                                                            
                                                                     ………………………………………………………
Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania oświadczenia w imieniu Podmiotu udostępniającego zasoby


DOKUMENT NALEŻY OPATRZYĆ KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM LUB PODPISEM ZAUFANYM LUB PODPISEM OSOBISTYM















ZAŁĄCZNIK NR 3D




                                                                                                                                                
KAI.262.3.2021

…………………………………….
…………………………………….	                                                                                                          
Nazwa/imię i nazwisko oraz adres wykonawcy 


 (ZŁOŻYĆ WRAZ Z OFERTĄ – W PRZYPADKU, GDY DOTYCZY)

ZOBOWIĄZANIE
do oddania do dyspozycji Wykonawcy 
niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia
w celu wykazania spełniania warunku, o którym mowa w art. 112 ust. 2 pkt 4 ustawy Pzp

W związku z realizacją zamówienia publicznego na zadanie pn.:
„Przygotowanie i przeprowadzenie, z wykorzystaniem bazy Wykonawcy, 5-dniowego szkolenia krajowego wysokiej wierności, z udziałem pacjenta standaryzowanego, w Wieloprofilowym Ośrodku Symulacji Medycznej dla 10 studentów pielęgniarstwa - uczestników projektu: Pielęgniarstwo zawód z przyszłością – wsparcie dla studentów i absolwentów kierunku pielęgniarstwo PWSZ w Ciechanowie”” prowadzonego przez Państwową Uczelnię Zawodową im. Ignacego Mościckiego w Ciechanowie zobowiązuję się do oddania do dyspozycji Wykonawcy:

……………………………………………………………
(nazwa Wykonawcy składającego ofertę)

swojego następującego zasobu:
……………………………………………………………………………………………………
(wskazać zakres udostępnianego zasoby)

· sposób wykorzystania zasobów innego podmiotu przez Wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia publicznego:

……………………………………………………………………………..………………………
(wskazać sposób, np. podwykonawstwo, konsultacje itp.)

· zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia publicznego:
…………………………………………………………………………………………..…………

· czy podmiot zrealizuje część zamówienia, których wskazane zdolności dotyczą 
(UWAGA – w odniesieniu do warunków dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia – zgodnie z ustawą Pzp, podmioty te zrealizują usługi, do realizacji których te zdolności są wymagane)

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

……………………..…….……. dnia ………….……..…. 2021 r. 
  (miejscowość) 					                                                                                                                                                            
                                                                     ………………………………………………………
Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania oświadczenia w imieniu Podmiotu udostępniającego zasoby



DOKUMENT NALEŻY OPATRZYĆ KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM LUB PODPISEM ZAUFANYM LUB PODPISEM OSOBISTYM
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