Nr referencyjny IZA.272.1.8.2023
Załącznik Nr 10 do SWZ


Oświadczenie Wykonawcy składane na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. ŚWIADCZENIE USŁUG W RAMACH PROGRAMU KOMPLEKSOWEGO WSPARCIA DLA RODZIN „ZA ŻYCIEM” NA ROK 2023, 
dotyczące wymaganego wykształcenia i kwalifikacji zawodowych wykonawcy lub kadry kierowniczej wykonawcy, potwierdzające że osoba skierowana do realizacji zamówienia posiada kwalifikacje zgodne z Rozporządzeniem MEN z 1 sierpnia 2017 r. w sprawie szczegółowych kwalifikacji wymaganych od nauczycieli (Dz. U. z 2020 r. poz. 1289.  zakresie braku podstaw wykluczenia z postępowania wskazanych przez Zamawiającego.

POTWIERDZAJĄCE BRAK PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
(składane przez Wykonawcę na wezwanie Zamawiającego)

	Nazwa Wykonawcy:
	…………………………………………………………………………...…

	Adres Wykonawcy:
	…………………………………………………………………………...…

	KRS:
	………………………...
	NIP:
	………………………........

	tel.:
	………………………...
	e-mail:
	………………………........


Oświadczam, że posiadam kwalifikacje zgodne z Rozporządzeniem MEN z 1 sierpnia 2017 r. w sprawie szczegółowych kwalifikacji wymaganych od nauczycieli (Dz. U. z 2020 r. poz. 1289).









Informacja dla Wykonawcy:
Oświadczenie musi być złożone w formie elektronicznej lub postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanych lub podpisem osobistym osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy.

