ZAE. 3 do SWZ - FORMULARZ OSWIADCZEN

(Formularz oswiadczen podpisuje si¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym
lub podpisem osobistymi i zatacza do formularza ofertowego)

1. OSWIADCZENIA WYKONAWCY
O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU ORAZ
SPEEANIANIU WARUNKOW UDZIALU W
POSTEPOWANIU

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamowien publicznych,
dalej Pzp

WYKONAWCA:

(lub podmiotu udostepniajgcego zasoby lub jednego z wykonawcow ubiegajqgcych sie wspolnie o udzielenie zamowienia)
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Na potrzeby niniejszego postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego o$wiadczam,
co nastgpuje:

Os$wiadczenie dotyczace podstaw wykluczenia Wykonawcy':

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 108 ust. 1 Pzp

W przypadku, gdy wykonawca spetnia przestanki wykluczenia z postepowania i jednoczesnie podjat dziatania
naprawcze okreslone w art. 110 ust. 2 Prawa zamdwien publicznych, wykonawca odpowiednio modyfikuje
oswiadczenie wskazujgc przestanke wykluczenia oraz udowodnia, ze spetnit przestanki okreslone w art.
110 ust. 2 Prawa zamowien publicznych
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Oswiadczenie dotyczace spelniania warunkow udzialu w postepowaniu

Wykonawcy?:

Oswiadczam, ze:

1) spelniam warunki udzialu odno$nie postepowania, w czg¢sci wskazanej w formularzu
ofertowym, okreslone przez Zamawiajacego w SWZ tj. jestem albo dysponuje osoba
logopedy lub pedagoga, posiadajacg wyksztatlcenie wymagane przez Zamawiajgcego,
w rozdziale 3 pkt 2) SWZ,

2) oraz posiadajaca doswiadczenie zawodowe zwigzane z realizacjg zaje¢ z dzieémi i ich
rodzicami w ramach Programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za zyciem” oraz
kwalifikacje dodatkowe, okreslone w rozdziale 7 SWZ,

zgodnie z trescig tabeli, znajdujaca si¢ na str. 3 formularza.

II. POZOSTALE OSWIADCZENIA

Oswiadczenie dotyczace niepodleganiu wykluczeniu na podstawie art. 7
ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022:

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13
kwietnia 20220 o szczeg6lnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji
na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz.U. 2022 poz. 835).

Oswiadczenie dotyczace akceptacji warunkow zamowienia i projektu
umowy:

Oswiadczam, ze akceptuj¢ warunki zamoOwienia, okres§lone w specyfikacji warunkoéw
zamoOwienia oraz akceptuje tre$¢ projektu umowy 1 zobowigzuje si¢ w przypadku wyboru
mojej ofert do zawarcia 1 realizacji umowy na warunkach tam okreslonych.

2 Wykonawca, ktéry polega na zdolnosciach lub sytuacji podmiotéw udostepniajacych zasoby, sktada, wraz z
ofertg, zobowigzanie podmiotu udostepniajgcego zasoby do oddania mu do dyspozycji niezbednych
zasobéw na potrzeby realizacji danego zamodwienia lub inny podmiotowy S$rodek dowodowy
potwierdzajacy, ze wykonawca realizujagc zamowienie, bedzie dysponowat niezbednymi zasobami tych
podmiotéw oraz oswiadczenie tego podwykonawcy, ze w stosunku do niego nie zachodzg podstawy
wykluczenia z postepowania o udzielenie zamodwienia, o ktérych mowa w art. 108.1 ustawy Prawo
zamowien publicznych oraz spetnianie warunkéw udziatu w w zakresie w jakim wykonawca powotuje sie
na jego zasoby. W odniesieniu do warunkéw dotyczgcych wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych lub
doswiadczenia, wykonawcy mogg polega¢ na zdolnosciach podmiotéw udostepniajgcych zasoby, jesli
podmioty te wykonajg ustugi, do realizacji ktorych te zdolnosci s3 wymagane.
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Tabela. Wyksztatcenie, doswiadczenie i kwalifikacje dodatkowe osoby, ktéra bedzie wykonywaé zaméwienie w danej czesci.

Nalezy wypetnic tabele w tej czesci na ktdéra sktadana jest oferta, zgodnie z trescig przypisow.

150 godzin

Czesé Zakres Imie i nazwisko Wyksztalcenie Doswiadczenie Kwalifikacje dodatkowe Podstawa
wymagania okre§lono | (wymagania okre$§lono w pkt. (wymagania okreslono w dysponowania5
w pkt. 3 ppkt 2) SWZ 6 SWZ) — Kryteria oceny pkt. 6 SWZ — Kryteria (np. umowa o prace,
— Warunki udzi.ahl w ofert* oceny ofert* umowa zlecenia,
postgpowaniu’ udostepnienie przez
podmiot trzeci®)
1 Zajecia w zakresie logopedii
100 godzin
2 Zajecia w zakresie pedagogiki

3 Nalezy wpisaé posiadane wyksztatcenie, w celu potwierdzenia warunku udziatu w postepowaniu, okre$lone w pkt 3 ppkt 2) SWZ. Niewypetnienie pozycji lub podanie innego
wyksztatcenia oznacza niespetnienie warunku, co wigze sie z wykluczeniem i odrzuceniem oferty.
Wykonawca wpisuje rodzaj studiéw, nazwe uczelni, rok ukonczenia studiéw, numer dyplomu, rodzaj przygotowania pedagogicznego.
4 Nalezy wpisa¢ posiadane do$wiadczenie w zwigzane z realizacja zajec z dzieémi i ich rodzicami w ramach Programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem” oraz
kwalifikacje dodatkowe, w celu potwierdzenia spetnienia warunkdw kryteriow oceny oferty, okreslonych w pkt 6 SWZ. Niewypetnienie pozycji lub podanie innego
doswiadczenia lub kwalifikacji dodatkowych, oznacza¢ bedzie przyznanie 0 pkt, w tych kryteriach oceny.
- Odnosnie doswiadczenia (kol 5) nalezy wpisa¢ lata, w ktérych wskazana osoba realizowata zajecia z dzie¢mi i ich rodzicami w ramach Programu kompleksowego
wsparcia dla rodzin ,,Za zyciem” oraz nazwe placowki, ktora realizowata ten program. Jezeli wskazana osoba nie realizowata tych zaje¢ nalezy wpisac ,,NIE”.

- Odnosnie kwalifikacji dodatkowych (kol. 6) nalezy wpisa¢ odpowiednio dla danej czesci: nazwe szkolenia, rok jego ukonczenia i podmiot realizujacy szkolenie (czesci 1-
3, 8 oraz 10), rodzaj studiow, nazwe uczelni, rok ukonczenia studiow podyplomowych, numer dyplomu (czesci 4-7, 9 oraz 10). Jezeli wskazana osoba nie posiada
dodatkowych kwalifikacji wskazanych w pkt. 6 SWZ nalezy wpisac ,,NIE”.
5 W przypadku, gdy wskazang osobg jest osoba fizyczna sktadajgca oferte mozna wpisaé ,,osoba sktadajgca oferte” lub okre$lenie podobne.
6 Zob. przypis 2. Nalezy wpisaé nazwe podmiotu trzeciego.

str. 3

Specyfikacja Warunkow Zamowienia / Prowadzenie zaje¢ z wezesnego wspomagania rozwoju dzieci niepetnosprawnych lub zagrozonych niepetnosprawnosciq w okresie od 0 roku zycia do rozpoczecia nauki w szkole oraz
dla ich rodzicow w ramach Programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za zyciem” dla Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Strzelcach Opolskich — 2026 — logopeda, pedagog




ZAE. 3 do SWZ - FORMULARZ OSWIADCZEN

Oswiadczam, ze wskazana osoba/by nie znajduje/ja sie w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle seksualnym , o ktérym mowa w Ustawie o przeciwdziataniu
przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich z 13.05.2016 (Dz.U. 2023 poz. 1304 ze zmianami) w zwigzku Ustawg z dnia 28 lipca 2023 o zmianie
ustawy Kodeks rodzinny i opiekunczy oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. z 2023, poz.1606)

Wykonawca dla danej czes$ci powinien wskaza¢ jedna osobe wykonujaca zajecia. W przypadku, gdy wskazane zostanie wigcej osob, wyliczenia punktacji
w ramach kryterium oceny ofert zostanie dokonane dla osoby, ktéra uzyskata najwigksza ilo$¢ punktow.

W trakcie realizacji zamowienia Wykonawca moze zmieni¢ osob¢ wykonujaca zajecia, wskazana w niniejszej tabeli, tylko pod warunkiem, Zze osoba ta bgdzie
dysponowata wyksztatceniem, kwalifikacjami dodatkowymi i do§wiadczeniem nie mniejszym niz osoba wskazana w tym zataczniku.
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