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Załącznik nr 4 do SWZ
		
	[bookmark: _Hlk67483990]Dotyczy postępowania:

	Nazwa
	Przygotowanie i przeprowadzenie indywidualnych, wielosesyjnych procesów coachingowych w zakresie kariery naukowej dla 115 laureatów programu POLONEZ BIS

	Znak sprawy
	DWM.271.1.2025

	Zamawiający
	Narodowe Centrum Nauki


OŚWIADCZENIE
O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU 
ORAZ SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 
Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U. z 2024 r., poz. 1320, z późn. zm.)
Wykonawca:
………………………………………………………………………………………………………….,
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego przez Narodowe Centrum Nauki oświadczam, co następuje:
PRZESŁANKI WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
1) Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.
2) [bookmark: _Hlk103860442]Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp.
3) [bookmark: _Hlk103860671]Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie przesłanek, o których mowa w 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 (Dz. U. z 2022 r., poz. 835).*

(poniższe oświadczenie wypełnić w przypadku wystąpienia podstaw wykluczenia)
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:  
…………………………………………………………………………………………..…………………...........…………………………………………………………………………………………………………………………………….


WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu w zakresie wskazanym przez Zamawiającego i opisanym w Rozdziale 6 SWZ.

	Informacja w związku z poleganiem na zasobach podmiotu udostępniającego zasoby
(poniższe oświadczenie wypełnić tylko w przypadku powoływania się na zasoby innych podmiotów w celu wykazania spełnienia warunków udziału w postępowaniu określonych w Rozdziale 6 SWZ):

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego dotyczących (zaznaczyć właściwe):
[bookmark: Wybór1]|_|   zdolności technicznej lub zawodowej (Rozdział 6 SWZ ust. 1 pkt 4) 
       polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: 
………………………………………………………………………………………………………………………, 
w następującym zakresie: ……………………………………………………...................................... (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)
UWAGA: 
1. jeżeli Wykonawca korzysta z podmiotu udostępniającego zasoby, składa wraz z ofertą zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby (wzór stanowi Załącznik nr 3 do SWZ)
2. w przypadku powoływania się na zasoby innego podmiotu, niniejsze oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu i spełnianiu warunków udziału w postępowaniu składa także wraz z ofertą oddzielnie podmiot udostępniający zasoby 



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.

UWAGA:
1. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia wymóg złożenia niniejszego oświadczenia dotyczy każdego z Wykonawców oddzielnie
2. [bookmark: _Hlk68593008]Zamawiający zaleca, aby po uzupełnieniu treści oświadczenia, zapisać dokument w formacie .pdf, a następnie dokument podpisać elektronicznie.
3. Oświadczenie musi zostać podpisane przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
[image: Obraz zawierający kwiat

Opis wygenerowany automatycznie][image: ]               Projekt finansowany ze środków programu ramowego Unii Europejskiej w zakresie badań naukowych
              i innowacji Horyzont 2020 na podstawie umowy nr 945339 w ramach działania „Marie Skłodowska-Curie”
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