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OŚWIADCZENIE WYKONAWCY[footnoteRef:1] [1:  W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienia niniejsze „Oświadczenie” powinno być złożone przez każdego z Wykonawców w zakresie, w którym każdy z tych Wykonawców wykazuje brak podstaw do wykluczenia
] 

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych  (ustawa Pzp)

……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa i adres Wykonawcy)

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie usługi rezerwacji i sprzedaży miejsc noclegowych w Polsce i za granicą oraz na świadczenie usługi rezerwacji, sprzedaży oraz dostarczenia biletów podróżnych w tym lotniczych na zagraniczne i krajowe przewozy pasażerskie  na potrzeby realizacji projektu „ACT IN_OUT” współfinansowanego ze środków  Programu Kultura Działanie 2 „Poprawa dostępu do Kultury i Sztuki” w ramach Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego na lata 2014-2021, prowadzonego przez Fabrykę Sztuki w Łodzi, oświadczam co następuje:


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Oświadczam, że na dzień składania ofert, spełniam wszystkie warunki udziału w postępowaniu, określone przez Zamawiającego w SWZ.


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PRZESŁANEK  WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 oraz art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp.* 
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 1,2,5 lub art. 109 ust. 1 pkt. 4 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust.2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ** 
…………………………………………………………………………………………..…………………...........…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE POLEGANIA NA ZDOLNOŚCIACH

Oświadczam, że w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu wskazanych przez Zamawiającego, polegam na zdolnościach następujących podmiotów udostepniających zasoby …………………………….. (podać nazwę/y podmiotu/ów), w następującym zakresie: …………………………………… (podać zakres udostępnianych zasobów )**


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.




* 	skreślić  jeśli nie dotyczy
** 	skreślić jeśli nie dotyczy lub wypełnić odpowiednio




______________					
	           data


_______________________
 (podpis/podpisy osoby/osób uprawnionych/upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy)
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