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Dane Wykonawcy:
Nazwa i adres: …………………….....................................................................................................................
…………………………………...............................................................................................................................
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(imię, nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy i podpisująca ofertę)
	

	



OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 
 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 
DOTYCZĄCE NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU Z POSTĘPOWANIA  I SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Dotyczy*:
· CZĘŚĆ I - 6-dniowa wycieczka na POMORZE – wypoczynek i zwiedzanie (Toruń, Władysławowo, Będomin, Kościerzyn, Szymbark, Oliwa, Gdynia, Sopot, Kartuzy, Gniew) 
Termin I: 30 czerwca-5 lipca 2025 r. dla 29 uczestników 
Termin II: 7-12 lipca 2025 r., -  dla 19 uczestników

· CZĘŚĆ II - 3-dniowa wycieczka w Góry Stołowe - Praga (Duszniki Zdrój, Praga, Złoty Stok)
Termin: 26-28 września 2025 r. dla 118 uczestników. 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Organizacja wycieczek dla pracowników oraz emerytowanych pracowników szkół i przedszkoli z terenu gminy Włoszczowa 
z podziałem na części prowadzonego przez Samorządowe Centrum Oświaty we Włoszczowie oświadczam, co następuje:
[bookmark: _Hlk81811972][bookmark: _Hlk81809282]Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 108 ust. 1 oraz art. 109 ust. 1 pkt 4 Ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1320) i 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 2025 r. poz. 514) oraz spełniam warunki udziału w postępowaniu dotyczące uprawnień do prowadzenia określonej działalności gospodarczej lub zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów, tj. posiadam zezwolenie na prowadzenie działalności ubezpieczeniowej.
		
……………….………… (miejscowość), dnia ………… r.
[bookmark: _Hlk71797436]
[bookmark: _GoBack]Dokument należy podpisać podpisem elektronicznym: kwalifikowanym, zaufanym lub osobistym.
*Należy zaznaczyć właściwą część
