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                                    Myślenicki Ośrodek Kultury i Sportu
                            Samorządowa instytucja kultury Miasta i Gminy Myślenice

Załącznik nr 3 do ogłoszenia

Myślenicki Ośrodek Kultury i Sportu
ul. Piłsudskiego 20

32-400 Myślenice
Wykonawca:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres) 
reprezentowany przez:

Oświadczenie wykonawcy 
W związku z prowadzonym w trybie art. 138o ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (dalej: PZP) przez Myślenicki Ośrodek Kultury i Sportu postępowaniem na udzielenie zamówienia na usługi społeczne zatytułowanym: Kompleksowa obsługa ratownictwa wodnego Krytej Pływalni „Aquarius” Myślenickiego Ośrodka Kultury i Sportu przy ul. Ogrodowej 19 w Myślenicach 
w latach 2020-2021.
OŚWIADCZAM:

1. iż nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie przesłanek wskazanych w pkt 5.1. ogłoszenia o zamówieniu.

2. Spełniam warunki udziału w postępowaniu tj.:
a. posiadam zgodę ministra właściwego do spraw wewnętrznych na wykonywanie ratownictwa wodnego oraz jestem wpisany do rejestru jednostek współpracujących z systemem Państwowe Ratownictwo Medyczne, o którym mowa w art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym. 

b. posiadam wystarczające doświadczenie zdobyte podczas realizacji następujących usług:

	Nazwa Zamawiającego
	Rodzaj pływalni
	okres realizacji
	Ilość ratowników świadczących usługę

	
	
	
	

	
	
	
	


c. dysponuję co najmniej 6 osobami, które posiadają ważne uprawnienia ratownika wodnego, oraz każda z tych osób posiada co najmniej 12 miesięczne doświadczenie pełnieniu funkcji ratownika wodnego na basenie czy kąpielisku

d. jestem ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej dzielności  związanej z przedmiotem zamówienia na kwotę ……………zł

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









…………………………………………
(podpis)

Oświadczenie dotyczące podwykonawcy 
(jeżeli dotyczy)

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/ów, będącego/ych podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

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






















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










………………………………………
(podpis)
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