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Załącznik nr 5 do SWZ


Zamawiający
Komenda Wojewódzka Policji 
z siedzibą w Radomiu
ul. 11 Listopada 37/59
26 – 600 Radom
Wykonawca:
…………………………………
…………………………………
…………………………………
 (pełna nazwa/firma, adres, 
w zależności od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG
reprezentowany przez:
……………………………………..
……………………………………..
 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie Wykonawcy/Podmiotu udostępniającego zasoby***
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych  (dalej jako :  Pzp)
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. 
Przedmiot zamówienia: Szkolenie dla 60 osób z zakresu prowadzenia działań bojowych na obiektach infrastruktury krytycznej oraz pokonywania przeszkód technicznych (mechanicznie, termicznie, wybuchowo) z uwzględnieniem zagrożeń CBRN-E oraz szkolenie dla 60 osób z zakresu udzielania pierwszej pomocy z elementami medycyny taktycznej ofiarom zamachu, w tym osobom narażonym na oddziaływanie czynników CBRN-E; program szkolenia oparty na wytycznych amerykańskiego komitetu Tactical Combat Casualty Care (TCCC).
      
Szkolenia realizowane w ramach Projektu pt: „Skuteczni w działaniu – współpraca służb 
w sytuacjach zagrożenia infrastruktury krytycznej” o  nr PL/2020/PR/0080 dofinansowanego 
z Funduszy Bezpieczeństwa Wewnętrznego na podstawie Porozumienia finansowego 
nr 80/PL/2020/FBW
Nr wew. postępowania 21/21, prowadzonego przez Komendę Wojewódzką Policji z siedzibą 
w Radomiu, oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu


Jednocześnie oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w Rozdziale XVII pkt. 2 ppkt. 4 SWZ,  tj.   
Dla  zadania nr 1 ***
dysponuje bądź będzie dysponował osobami (4 instruktorami w każdym dniu szkoleniowym), które muszą posiadać trzyletnie lub większe doświadczenie z prowadzenia zajęć z działań bojowych w jednostkach specjalnych wojska/jednostkach antyterrorystycznych Policji i przeprowadzili dotychczas 5 lub więcej szkoleń z zakresu planowania i prowadzenia działań bojowych, skierowanych do jednostek mundurowych.

       Dla  zadania nr 2 ***
dysponuje bądź będzie dysponował osobami ( 4 instruktorami w każdym dniu szkoleniowym), gdzie dwóch lub więcej ratowników medycznych –instruktorów TCCC, posiada certyfikat NAMET i dwuletnie lub większe doświadczenie oraz jednego lub więcej instruktora taktyki posiadającego dwuletnie lub większe doświadczenie

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego Rozdziale XVII pkt. 2 ppkt. 4 SWZ, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:  ………………………………………………………….………........
..…………………………………………………………………………….......………………………...
……............................................................................................................................................................
….…………………………………….., w następującym zakresie: …………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………....
(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 




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.







* W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez wykonawców oświadczenie składa każdy z wykonawców wspólnie ubiegających się – dot. konsorcjum, spółki cywilnej
** wykonawca, w przypadku polegania na zdolnościach lub sytuacji podmiotów udostępniających zasoby, załącza do oferty wraz ze swoim oświadczeniem, także oświadczenie podmiotu udostępniającego zasoby potwierdzające spełnianie warunków udziału w postępowaniu, 
w zakresie w jakim wykonawca powołuje się na jego zasoby	
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