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  Załącznik nr 4 do SWZ

                 						Biuro Rzecznika Praw Pacjenta
							01-171 Warszawa, ul. Młynarska 46

Wykonawca(cy):
………………………………………………………………………………………….
 (pełna nazwa Wykonawcy/-ów)
………………………………………………………………………………………
(adres Wykonawcy/-ów)
…………………………………………………………………………………….
(NIP Wykonawcy/-ów)

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

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp
SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
ORAZ DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA

[bookmark: bookmark2][bookmark: bookmark3]Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „ŚWIADCZENIE USŁUG SZKOLENIOWYCH W PROJEKCIE „Po pierwsze pacjent - działania Rzecznika Praw Pacjenta na rzecz poprawy jakości usług zdrowotnych” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 współfinansowanych ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego” nr ref. RzPP-DOA-WAD.260.2.4.2022, prowadzonego przez Biuro Rzecznika Praw Pacjenta, oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY DOT. SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU:
1. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w  Specyfikacji Warunków Zamówienia oraz Ogłoszeniu o zamówieniu.


INFORMACJA W ZWIĄZKU  POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA (na warunkach określonych w art. 118 ustawy Pzp):
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w zakresie opisanym w Ogłoszeniu o zamówieniu i Specyfikacji Warunków Zamówienia, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: 
1. ……………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………...
   …………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………
(Wykonawca winien podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP, KRS/CEiDG)
W następującym zakresie: 
       ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
      …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(Wykonawca winien określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu) 

2. ……………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………….
[bookmark: _GoBack]   …………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………….
(Wykonawca winien podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP, KRS/CEiDG)
 W następującym zakresie: 
       ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
      ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(Wykonawca winien określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu) 
*Należy wypełnić jeśli dotyczy
OŚWIADCZENIA WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA:
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 i 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp.

WYKAZANIE PRZEZ WYKONAWCĘ, ŻE PODJĘTE PRZEZ NIEGO CZYNNOŚCI SĄ WYSTARCZAJĄCE DO WYKAZANIA JEGO RZETELNOŚCI W SYTUACJI GDY PODMIOT PODLEGA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 108 UST. 1 PKT 1, 2 i 5 ORAZ W ART. 109 UST. 1 PKT 4 USTAWY PZP

Oświadczam*, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ……………………………………………………………………………………………………….………. ustawy Pzp 
(Uwaga:  Wykonawca winien podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 oraz w art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp).

Jednocześnie oświadczam, że w związku z tym, iż podlegam wykluczeniu na podstawie ww. artykułu, to zgodnie z dyspozycją art. 110 ust. 2 ustawy Pzp przedstawiam następujące środki naprawcze: 
…………………………………………………………………………………………..…………………...........……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(Uwaga: Wykonawca winien podać dowody, że podjęte czynności są wystarczające do wykazania rzetelności Wykonawcy).

*Należy wypełnić jeśli dotyczy 	
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.

Jednocześnie, zgodnie z art. 273 ust. 3 ustawy Pzp, wykonawca wskazuje, że podmiotowe środki dowodowe wymagane przez Zamawiającego, są dostępne za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, w szczególności rejestrów publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne, pod poniższymi adresami internetowymi:

1)	..........................................................................................................................
2)	..........................................................................................................................


Zamawiający zaleca wypełnić dokument, zapisać go w formacie PDF, a następnie podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
Podpisu dokonuje osoba lub osoby umocowane do podpisana oferty i niniejszego oświadczenia w imieniu Wykonawcy/-ów.
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