	[bookmark: _Hlk194044086][image: C:\Users\Grodek.A\Desktop\zdjęcia\OIP (1).jfif]
	
KUJAWSKO-POMORSKA WOJEWÓDZKA KOMENDA 
OCHOTNICZYCH HUFCÓW PRACY W TORUNIU
87-100 Toruń, ul. Poznańska 11/13
tel. 56 654-70-68, fax 56 652-96-19
e-mail: komenda@kujawsko-pomorska.ohp.pl
www.kujawsko-pomorska.ohp.pl




		Numer sprawy: KPWK.ADM.2710.4.2025

[bookmark: _Hlk63853490]
załącznik nr 3 do SWZ


[bookmark: _Hlk63853343]Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu, 
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. Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postepowania
Oświadczam, że na dzień składania ofert podmiot, w imieniu którego składane jest oświadczenie:
a)	podlega / nie podlega* wykluczeniu z postępowania.

*niepotrzebne skreślić

2. 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



Podpis osoby/osób uprawnionych do 
            						       reprezentowania podmiotu, w imieniu                     
                                                                                        którego składane jest oświadczenie 
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