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[bookmark: _Hlk63853490]załącznik nr 2 do SWZ

Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postepowaniu, 
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych, aktualne na dzień składania ofert
(NALEŻY ZŁOŻYĆ WRAZ Z OFERTĄ)

[bookmark: _GoBack]Usługa polegająca na przeprowadzeniu psychoterapii indywidualnej i grupowej dla młodzieży  OHP w wieku  powyżej 14 roku życia, w ilości godzin zależnej od potrzeb Zamawiającego  w roku 2025 
Podmiot w imieniu, którego składane jest oświadczenie:
………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….……
(pełna nazwa/firma, adres, NIP)

1. Informacja o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu:
Oświadczam, że podmiot, w imieniu którego składane jest oświadczenie spełnia warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w zakresie opisanym w Specyfikacji Warunków Zamówienia[footnoteRef:1]  [1:  W przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia należy wskazać, który
z warunków jest  spełniany przez wykonawcę składającego oświadczenie. Jeżeli dany wykonawca nie spełnia wszystkich warunków wskazuje tylko te z warunków, które spełnia samodzielnie. W przypadku podmiotów udostępniający zasoby należy wskazać, który dokładnie warunek spełnia podmiot składający oświadczenie (jeżeli dany podmiot nie spełnia wszystkich warunków wskazuje tylko te warunki, w zakresie których udostępnia zasoby). UWAGA: nie wymaga uzupełnienia w przypadku samodzielnego spełniania przez danego wykonawcę wszystkich warunków udziału w postępowaniu opisanych w SWZ.] 

2. Informacja w związku z poleganiem wykonawcy na zasobach innych podmiotów[footnoteRef:2] [2: 	Wypełnia wykonawca w przypadku, gdy korzysta z zasobów innego podmiotu. Rubryki nie wypełnia podmiot udostępniający zasoby.] 

Oświadczam, że wykonawca, w imieniu którego składane jest oświadczenie, w celu wykazania warunków udziału w postępowaniu określonych przez Zamawiającego w Specyfikacji Warunków Zamówienia polega na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: 
……………………………………………………………………………………………………...…….
w zakresie spełniania warunku udziału w postępowaniu, tj.  …..…………………………………
………………………………………………………………………………………………………...….
3. Oświadczenie dotyczące podanych informacji
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą.                        
Podpis osoby/osób uprawnionych do 
            						       reprezentowania podmiotu, w imieniu                                                                                         którego składane jest oświadczenie
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