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NAZWA I ADRES WYKONAWCY: 
…………………………………………………………………
…………………………………………………………….…….
	Oświadczenie Wykonawcy 
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r.  Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2026 r. poz. 793 (dalej jako: ustawa Pzp), dotyczące:
PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
ORAZ
SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU




Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego przez Uniwersytet Morski w Gdyni, pn.: 
Usługa szkoleniowa z obsługi narzędzia dla inżynierów ruchu - LISA+
oświadczam, co następuje:
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 108 ust 1 ustawy Pzp.




…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 
							…………………………………………
(podpis)

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia z art. 108 ust. 1 lub spośród wymienionych z art. 109 ust. 1 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………............……………………………………………………………………………………………………………………….

……….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 
							…………………………………………
(podpis)

Oświadczam, że spełniam, określone przez Zamawiającego, warunki udziału w postępowaniu:
	Lp.
	Warunki udziału w postępowaniu

	1
	Sytuacja ekonomiczna lub finansowa
Zamawiający nie określa szczegółowego warunku w tym zakresie.

	2
	Zdolność techniczna lub zawodowa
Zamawiający wymaga aby Wykonawca trener skierowany do realizacji zamówienia posiadał odpowiednie doświadczenie - w ciągu ostatnich trzech lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy -  w tym okresie, przeprowadził minimum 3 szkolenia z narzędzia dla inżynierów ruchu LISA+. .
Na potwierdzenie spełniania powyższego warunku Wykonawca zobowiązany jest przedstawić wykaz usług (załącznik nr 6 do SWZ) wraz z potwierdzeniem należytego wykonania usług (np. referencje).

	3
	Zdolność do występowania w obrocie gospodarczym
Zamawiający nie określa szczegółowego warunku w tym zakresie.

	4
	Uprawnienia do prowadzenia określonej działalności gospodarczej lub zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów
Zamawiający nie określa szczegółowego warunku w tym zakresie.



…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 
							…………………………………………
(podpis)
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.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 
							…………………………………………
(podpis)
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